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RESUMO O ensaio reflete sobre a Resolucio n° 453/12, do Ministério da Saide e do Conselho
Nacional de Saude, que aprovaram diretrizes instituindo, reformulando e reestruturando o
funcionamento dos Conselhos de Satde para o enfrentamento de sua legitimacéo institucio-
nal e estruturaciio, para que a sociedade sinta a presenca permanente da possibilidade de se
envolver nos assuntos de saide publica, sem custos pessoais ou financeiros, sem demoras e
sem timidez. Sdo discutidos criticamente pontos capazes de potencializar conflitos de en-
tendimento das normas e dos prejuizos a autonomia e a garantia da abrangéncia do controle
social nas politicas ptblicas de saude.

PALAVRAS-CHAVE Conselhos de Satde. Sistema Unico de Satide. Satde publica.

ABSTRACT The essay reflects on the Resolution n° 453/12 of the Ministry of Health and the
National Health Council, which approved guidelines by instituting, reformulating and restruc-
turing the functioning of Health Councils in facing their institutional legitimation and struc-
turing, so that society feels the presence of the possibility of engaging in public health matters,
without personal or financial costs, without delay and without timidity. Critical points are dis-
cussed that are capable of potentiate conflicts of understanding of the norms and impairments
to the autonomy and the guarantee of the comprehensiveness of the social control in the public
health policies.
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Introducio

O presente ensaio versa sobre a analise
critica da Resolucéo n°® 453, de 10 de maio de
2012, do Ministério da Saude e do Conselho
Nacional de Satde. O ato objetiva a nor-
matizaciio e a aprovacido de diretrizes para
instituicdo, reformulacgio, reestruturagio e
funcionamento dos Conselhos de Satde e
revoga as disposicdes em contrario, na pre-
missa de que o fortalecimento da participa-
¢élo da comunidade na gestdo das politicas de
saude publica deve oportunizar a insercio
ativa dos sujeitos no contexto de atencéo e
promocio da satide potencializada por deci-
sOes politicas institucionais.

O objetivo principal da Resolucdo n° 453
é consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar
o processo de controle social do Sistema
Unico de Satde (SUS) brasileiro, por inter-
médio dos Conselhos Nacional, Estaduais,
Municipais, das Conferéncias de Saude e
Plenarias de Conselhos de Satde, conforme
0 § 5°, inciso II, do art. 1° da Lei n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, que dispde sobre
a participacio da comunidade na gestdo do
SUS e outorga ao Ministério da Saude, me-
diante portaria do Ministro de Estado, au-
toridade para estabelecer a regulamentacéo
dos dispositivos legais propostos.

Este trabalho procurou confrontar
criticamente os pontos de avanco e os
pontos nebulosos das normas contidas na
atual Resolucdo. Essa andlise se limitou
a interpretacdo plausivel a ser dada aos
principios e as diretrizes da norma para
a sua aplicacdo pratica no cotidiano de
um Conselho de Satde. Tal enfoque se
faz necessario para verificar a adequa-
bilidade da Resolu¢do a ordem funcional
dos Conselhos de Satde, considerando a
necessidade de aprimoramento do con-
trole social da satide no ambito nacional,
e as reiteradas solicitacdes dos Conselhos
Estaduais e Municipais referentes a nor-
matizacdo de composicio, organizacio e
funcionamento de seus colegiados.
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O controle social no SUS e 0
objeto de estudo

A atencdio a saide como um direito univer-
sal e gratuito foi firmada na Constituicdo
de 1988, nos artigos 196 a 200. Segundo ex-
presso no artigo 198, as acdes e 0s servicos
publicos de satide que integram a rede re-
gionalizada e hierarquizada constituem um
sistema Unico, que devera ser organizado de
acordo com diretrizes estruturadas na des-
centralizacdo, com direcdo Unica em cada
esfera de governo, no atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventi-
vas, sem prejuizo dos servicos assistenciais,
e, finalmente, na participacio da comunida-
de (BRASIL, 1988).

A efetiva participacdo da sociedade
civil organizada nas decisdes de gestdo do
Sistema Publico de Saude passou por pro-
cessos de amadurecimento ao longo dos
anos, resultando em um sistema de controle
social mais qualificado, deliberativo, inde-
pendente e representativo. Dois anos depois
da Promulgacdo da Constituicdo, duas leis
trouxeram conteudos importantes sobre
essa atuacdo. Trata-se das Leis: n°® 8.080/90,
conhecida como Lei Orgénica da Saude, que
dispde sobre as condi¢des para a promocio,
a protecdo e a recuperacdo da satde, a or-
ganizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes; e da Lei n° 8.142/90, que
dispde sobre a participacio da comunidade
na gestdo do SUS (BRASIL, 2013).

A partir de entfio, a atuacdo da comu-
nidade no sistema de saude foi ampliada,
democratizada, regulamentada e passou a
ser denominada ‘controle social’. Em seu
processo de consolidacio no ambito das
politicas publicas, a populacdo, por meio
dos Conselhos e das Conferéncias de Saude,
passa a exercer o controle social, participan-
do do planejamento e da fiscalizacdo das
acOes governamentais no dmbito da sautde,
estabelecendo relacdes que contemplam a
diferenca de interesses dos segmentos de
usuarios, gestores, prestadores de servico e
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trabalhadores de saude em todas as esferas
de governo.

O Plenario do Conselho Nacional de
Saude, em sua Ducentésima Trigésima
Terceira Reunido Ordindria, realizada nos
dias 9 e 10 de maio de 2012, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes con-
feridas por Lei, aprova a Resoluc¢éio n° 453,
que estabelece diretrizes para instituicdo,
reformulacéio, reestruturacido e funciona-
mento dos Conselhos de Satde e revoga a
Resolucgdo n°® 333/2003 (BrRASIL, 2012). O obje-
tivo principal da proposta de reformulacéo
das diretrizes é dar mais clareza as normas
orientadoras de estruturacio e funciona-
mento dos Conselhos de Sauide. No entanto,
percebem-se algumas ‘falhas e lacunas’ me-
recedoras de um foco de analise especifico,
primeiro, apontando-as, e, posteriormente,
propondo modificagdes.

Portanto, este estudo se dedicou a ana-
lisar criticamente a Resolucdo n° 453, de
2012, no anseio de ampliar a discussio das
diretrizes orientadoras da estruturagio e
do funcionamento dos Conselhos de Saude,
no sentido de propiciar oportunidades para
que a comunidade sinta permanentemente a
possibilidade de se envolver nos assuntos do
governo referentes a saide, mediante a efeti-
vacflo do controle social nas politicas e acdes
da satude publica.

A Resolucio n® 453/2012 em
analise

Inicialmente, no predmbulo da Resolucdo
n° 453/2012, observa-se a preocupacio com
a revisdo linguistica no sentido de ampliar
a legibilidade do texto segundo a funcdo
tratada por ele. No texto revogado, especifi-
camente em sua descricdo de aprovacéo do
conteudo, haviam utilizado o termo ‘criacdo’
dos Conselhos de Satde com referéncia a
formacéo desse colegiado. Agora, na resolu-
céo atual, de modo mais apropriado, a acio
denominada ‘criacdo’ foi cambiada para
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‘instituicdo’. A palavra ‘criar’ tem origem
etimoldgica no Latim creare, ‘produzir,
erguer’ e estd relacionada a acfio crescere,
‘crescer, aumentar’. A palavra ‘instituicfo’
tem origem no Latim institutio, cujo sentido
geral, desde meados do século XIX, reporta
a ‘organizaciio de sociedades’, que, segundo
Firth e Raymond (2010), consiste na ordena-
cdo sistemadtica de relacdes sociais pelos atos
da escolha e da decisfo, segundo a qual os
individuos baseiam suas acfes nas normas
da estrutura social na qual convivem. O texto
aprovado passa a ter a seguinte redacio:
“aprovar as seguintes diretrizes para ‘insti-
tuicio’ [grifo nosso], reformulacdo, reestru-
turacdio e funcionamento dos Conselhos de
Satuide” (BRASIL, 2012, N. P).

A Primeira Diretriz da Resolucdo n°
453/2012, por seu turno, define o termo
‘Conselho de Satde’ como:

O Conselho de Saude é uma instancia colegia-
da, deliberativa e permanente do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) em cada esfera de Governo,
integrante da estrutura organizacional do Mi-
nistério da Salde, da Secretaria de Salude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
com composicdo, organizacao e competéncia
fixadas na Lei n? 8142/90. O processo bem-
-sucedido de descentralizacdo da saude pro-
moveu o surgimento de Conselhos Regionais,
Conselhos Locais, Conselhos Distritais de Sau-
de, incluindo os Conselhos dos Distritos Sani-
tarios Especiais Indigenas, sob a coordenacdo
dos Conselhos de Saude da esfera correspon-
dente. Assim, os Conselhos de Satde s&o es-
pacos instituidos de participacdo da comuni-
dade nas politicas publicas e na administracao
da salde. (BRASIL, 2012, N. P.).

Apesar de o renovador remeter a defini-
cdo de ‘Conselho de Saude’ a competéncia
conceitual fixada pela Lei n°® 8.142/90, ele
pecou em nio explicitar a autonomia desse
colegiado. A palavra ‘autonomia’, de origem
grega, formada pelas palavras autos, ‘por si
mesmo’, e nomos, ‘compartilhar, dar-se nas



suas proprias leis’, significa a capacidade
de uma pessoa ou um grupo de pessoas de
ser capaz de se autogovernar, de se orientar
e agir de forma independente (SPEAR; KULBOK,
2004). A autonomia é um conceito relacio-
nal que fundamenta a propriedade consti-
tutiva de independéncia dos Conselhos de
Saude, na medida em que escolhem as suas
normas e os seus valores na tomada de de-
cisdes e que agem em consequéncia dessas
escolhas (SIQUEIRA-BATISTA; SCHRANM, 2008). Por
esse motivo, a autonomia dos Conselhos de
Saude, presente como sinénimo de indepen-
déncia, deveria estar explicita no texto e de
modo destacado.

A Terceira Diretriz da Resolucdo n°
453/2012 trata da organizacio dos Conselhos
de Saude com foco na disposicéo de sua com-
posicdo. Mantém a estrutura quadripartite
composta por representantes de entidades,
instituicdes e movimentos representativos
de usuarios, de entidades representativas de
trabalhadores da area da saude, do governo e
de entidades representativas de prestadores
de servicos de saude, estabelecendo o prin-
cipio da representacdo paritaria. Aqui, ha
problemas graves que devem ser apontados.
A composi¢io dos Conselhos de Satude pro-
posta pelos reformadores preserva o ideal
de oportunizar a participacio dos varios e
diferentes segmentos da comunidade no
controle social, por isso, mantém a determi-
nacio de que os Conselhos de Satde devem
ser compostos por 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usuarios, 25% de
entidades representativas dos trabalhadores
da area de satde e 25% de representacdo de
governo e prestadores de servicos privados
conveniados ao SUS ou sem fins lucrativos.

De modo inusitado, gestores e prestado-
res de servico foram acomodados em uma
mesma categoria e dividem a parcela de
vagas sem qualquer justificativa para esse
agrupamento. Um lado ndo pode se confun-
dir com o outro. Se o gestor tem a finalidade
administrativa, e o prestador de servicos de
execucdo de servicos, em algum momento,
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esses dois segmentos podem defender en-
tendimentos divergentes de interesses, des-
caracterizando similitudes de interesses.
Por isso, seria razoavel afirmar que a func¢éo
de prestador de servicos se distingue da
funcéo de governo (CARVALHO, 1998). O proble-
ma se acumula ao analisar sobre o critério
de divisdo das vagas entre gestores e pres-
tadores de servicos. Estd definido que esses
dois segmentos vio compartilhar os 25% das
vagas disponiveis. Resta a presunciio de uma
divisdo igualitaria, onde caberiam a cada
segmento 12,5% das vagas. Pelo principio
raso da logica, tal divisdo so seria possivel
em colegiados constituidos por pelo menos
96 representantes. No entanto, esse nimero
elevado de representantes tenderia a intrin-
car o funcionamento dos conselhos. Para
preservar o principio da representacdo pro-
porcional, seria oportuno e adequado provi-
denciar a separacio desses dois segmentos
para garantir de fato a abrangéncia e a com-
plementaridade do conjunto da sociedade na
representacdo colegiada.

Nido menos importante na Terceira
Diretriz é o destaque dado a relacdo de
orgios e entidades, descrita com potencia-
lidade de representacio nos Conselhos de
Saude. Para uma melhor analise da proposta,
considera-se de bom alvitre a transcricio da
matéria em sua integra:

A participacdo de érgdos, entidades e movi-
mentos sociais terd como critério a represen-
tatividade, a abrangéncia e a complementa-
ridade do conjunto da sociedade, no ambito
de atuacdo do Conselho de Saude. De acordo
com as especificidades locais, aplicando o
principio da paridade, serdo contempladas,
dentre outras, as seguintes representacées:

a) associacdes de pessoas com patologias;
b) associacdes de pessoas com deficiéncias;

c) entidades indigenas;
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d) movimentos sociais e populares, organiza-
dos (movimento negro, LGBT...);

e) movimentos organizados de mulheres, em
saude;

f) entidades de aposentados e pensionistas;

g) entidades congregadas de sindicatos, cen-
trais sindicais, confederacdes e federacoes de
trabalhadores urbanos e rurais;

h) entidades de defesa do consumidor;
i) organizacdes de moradores;

j) entidades ambientalistas;

k) organizacdes religiosas;

I) trabalhadores da area de salde: associa-
coes, confederacdes, conselhos de profissdes
regulamentadas, federacbes e sindicatos,
obedecendo as instancias federativas;

m) comunidade cientifica;

n) entidades publicas, de hospitais universita-
rios e hospitais campo de estagio, de pesquisa
e desenvolvimento;

o) entidades patronais;

p) entidades dos prestadores de servico de
saude; e

q) governo. (BRASIL, 2012, N. P.).

Como pode ser visto no texto acima
transcrito, a relacdo desperta especial
atencdo a representatividade descrita
no item (k) ao se referir as organizacdes
religiosas. O destaque apresentado para
essa representacédo se justifica pelo prin-
cipio da laicidade do Estado brasileiro. Tal
aspecto é o mais importante a ser aduzido
desta andlise. Inicialmente, é importante
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estabelecer que a organizacio religiosa
é uma pessoa juridica de direito privado
constituida por pessoas fisicas que profes-
sam uma religido, portanto, é equivocada
a interpretacdo de que somente as igrejas
se classificam como organizacio religiosa
(WEINGARTNER, 2007). A laicidade do Estado
brasileiro, determinada pela Constituicio
Federal de 1988, é a base ideoldgica do
regime da liberdade de expressio religiosa
no Pais, ndo podendo ser dada preferéncia
a determinada confissdo religiosa, ofere-
cendo-se algum beneficio que néo seja es-
tendido as demais (PIRes, 2015). Atualmente,
ainda pairam duvidas sobre o real enten-
dimento de laicismo do Estado brasileiro.
Isso se da devido as forcas social, moral e
até mesmo politica que a religido predo-
minante representa na sociedade, que, por
sua vez, ndo pode ser suficiente para be-
neficiar uma determinada organizacio em
detrimento de outra (MONELLO, 2015).

Ainda, o item ‘d’ dessa diretriz assegura
a participacio de movimentos sociais e po-
pulares organizados, citando o movimento
negro e o LGBT (acrénimo de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e
Transgéneros) como exemplos de repre-
sentatividade para essa categoria. Muito
embora os movimentos citados atendam
aos quesitos de elegibilidade propostos
pela diretriz, o fato de o reformador ter
nominado as entidades pode deixar impli-
cita uma orientacdo de valorizacio de de-
terminados grupos sobre outros, o que nio
é aceitavel na forma da lei. Ndo é obser-
vada no texto qualquer restricdo a qual-
quer outro movimento social e popular, no
entanto, a auséncia de exemplificacdes se
apresentaria mais adequada e mais positi-
va para o entendimento do néo privilégio.

Ainda sobre a organizacio dos Conselhos
de Sadde, a Resolucéo, nos termos do item V’,
versa sobre a renovacdo parcial das entidades
colegiadas, como segue o texto na integra:

V - Recomenda-se que, a cada eleicdo, os



segmentos de representacdes de usuarios,
trabalhadores e prestadores de servicos, ao
seu critério, promovam a renovacdo de, no
minimo, 30% de suas entidades representa-
tivas. (BRASIL, 2012, N. P.).

Em vista do dispositivo citado, estranha-
mente, percebe-se o afastamento do seg-
mento de representantes do governo como
agente promotor da renovacdo das entidades
representativas. Na tentativa de entender
esse afastamento, poderia-se pressupor a
logica de que o segmento de governo sera
sempre governo. Embora a argumentacdo
parecarazoavel, no funcionamento cotidiano
dos Conselhos de Satude, esse entendimento
pode ser visto por mais de uma perspectiva.
Muito embora governo seja sempre governo,
ele também pode e deveria contribuir para
a oxigenacdo dos conselhos, promovendo a
renovacgio dentro do seu proprio segmento
e ofertando oportunidades aos diferentes
setores da saude publica de contribuir para
o controle social da saude.

Por fim, o valor minimo de renovacéo das
entidades sugerido pela norma é de 30% e
representa um corte baseado em impres-
sbes puramente empiricas. Nio se conhece
qualquer estudo representativo e bem con-
trolado que demonstre desfecho positivo no
funcionamento e na organizacio dos conse-
lhos de satide associado a esse percentual de
renovacdo, muito menos sobre impactos ne-
gativos causados pela ndo renovacfo. Faz-se
necessaria aqui a implementacéo de estudos
bem controlados para conhecer tal dindmi-
ca, onde se ponderem as diversidades regio-
nais, estaduais e municipais dos conselhos
e de seus conselheiros, a fim de estabelecer
pardmetros confiaveis de renovacdo. Nio
menos importante é estabelecer garantias de
recursos humanos e financeiros para a capa-
citacdo continuada dos conselheiros ne6fi-
tos, sem prejuizo aos demais.

A releviancia publica da funcdo do
Conselheiro de Saide estd explicitada no
item X da Terceira Diretriz, conforme segue:
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As funcdes, como membro do Conselho de
Saude, néo serdo remuneradas, consideran-
do-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 dérgéos, entidades com-
petentes e instituicdes, o Conselho de Saude
emitird declaracdo de participacdo de seus
membros durante o periodo das reunides, re-
presentacdes, capacitacdes e outras ativida-
des especificas. (BRASIL, 2012, N. P.).

Para o bom cumprimento da garantia do
néo prejuizo trabalhista ao conselheiro em
atividade oficial, esse direito necessita ficar
mais explicito nas formalidades legais. Os
conselheiros submetidos ao artigo n°® 473 da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
que regulamenta o trabalho com carteira
assinada no Brasil, frequentemente tém
essa garantia nfo observada. Muitas vezes,
em prejuizo do trabalhador, a solicitacdo de
abono de falta é confrontada com a CLT, que
define as situacdes onde as faltas ao servico
estio protegidas de gerar desconto de salario
ou de serem compensadas em outros dias de
trabalho (motivos como 6bito de familiares
e dependentes; casamento; nascimento de
filho; doacdo voluntaria de sangue; alis-
tamento eleitoral; provas de vestibular; e
exigéncias do servico militar, da justica e
da representacio sindical). Outro problema
verificado na redacfio acima ¢ a auséncia de
garantia de dispensa das obrigacdes escola-
res sem prejuizo ao conselheiro estudante
quando no exercicio de suas atividades como
conselheiro. O direito ao abono de faltas e
ao deferimento para recuperar perdas de
provas e exames deve ficar explicitamente
garantido nas normas.

A Quarta Diretriz da Resolucio n°
453/2012, no item VIII, trata sobre a neces-
sidade de quorum deliberatorio e dicisorio
e corrige de modo oportuno o equivoco an-
teriormente estabelecido. O texto anterior
incidia sobre a validade de decisdes median-
te aprovacdo de quérum minimo da metade
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mais um de seus representantes. Agora, de
modo reparador, ressalva a ocorréncia de
casos regimentais especiais, os quais exigem
maioria qualificada de 2/3 de seus repre-
sentantes, como, por exemplo, as alteracdes
regimentais internas. A reforma do texto se
apresenta conforme segue:

VIII - as decisdes do Conselho de Satide serdo
adotadas mediante quérum minimo (metade
mais um) dos seus integrantes, ressalvados
0s casos regimentais nos quais se exija quo-
rum especial, ou maioria qualificada de votos.
(BRASIL, 2012, N. P.).

O Reformador fez um importante reparo
no item XI, que estabelece a prerrogativa
dos Conselhos de Saude de alcar, quando ne-
cessario, auditoria externa e independente
sobre as contas e atividades do gestor do SUS.
Anteriormente, o texto vinculava essa funcéo
aos Conselhos de Satide somente apds ouvir
0 Ministério Pablico. Agora, afirmando a sua
autonomia, o Conselho de Saude procede
nesse sentido com competéncia legal, com
independéncia entre as instincias.

A Quinta Diretriz da Resolucdo n°
453/2012, nos itens XXIII e XXVI, respec-
tivamente citados abaixo, explicita a reco-
mendacdo aos Conselheiros de Satude para
o acompanhamento dos aspectos éticos en-
volvidos na incorpora¢éo de conhecimentos
cientificos e tecnologicos.

XXII - acompanhar o processo de desenvol-
vimento e incorporacéo cientifica e tecnoldgi-
ca, observados os padrdes éticos compativeis
com o desenvolvimento sociocultural do Pais.

XXVII - acompanhar a aplicacdo das normas
sobre ética em pesquisas aprovadas pelo
CNS. (BRASIL, 2012, N. P.).

Anteriormente, estabelecia-se a com-
peténcia dos Conselhos de Satde em
estimular, promover e apoiar estudos e
pesquisas sobre assuntos e temas na area
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de saude e pertinentes ao desenvolvi-
mento do SUS, mas sem se ater aos con-
ceitos éticos desses meios. A Comissédo
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep),
subordinada ao Conselho Nacional de
Saude e ao Ministério da Saude, mediante
a Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de
2012, renovou as diretrizes e normas regu-
lamentadoras sobre as questdes de ordem
ética nas pesquisas envolvendo seres
humanos explicitando a necessidade de
acompanhamento dos padroes éticos com-
pativeis com o desenvolvimento sociocul-
tural do Pais pelos Conselhos de Satde. Ao
preconizar a necessidade do acompanha-
mento das normas éticas em pesquisas,
o reformador deixou implicita a necessi-
dade de representacdo dos Conselhos de
Saude como membros natos dos Comités
de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos, o que, pelo contrario, deveria
estar explicitamente destacado. Mesmo na
presenca de pequenos avancos na legisla-
cdo, ha algo a dizer sem som de novidade
em prol do aperfeicoamento dos limites de
influéncia deciséria do governo nas coisas
do governo. Curiosamente, quem assina a
Resolucdo n°® 453/2012 sdo o Presidente
do Conselho Nacional de Satde e o Ministro
de Estado de Satde. Nada de anormal se ndo
se tratasse da mesma pessoa. Essa situacio
traz a baila ponderar a questdo da separacio
da influéncia dos poderes e de onde o poder
de cada um deve ficar. A ideia central da
criacio do controle social é expor quando
o interesse de um conflitar com o do outro.
Assim, cada grupo agira de acordo com os
seus interesses, impedindo os excessos e
desmandos do outro. Ndo faz sentido que
o orgio executor e fiscalizador sejam o
mesmo. Atribuir a execucdo e a fiscali-
zacdo a um mesmo agente seria contra-
riar os principios administrativos. Nos
ambitos nacional e estadual, os Conselhos
de Saude, por apresentarem maior auto-
nomia, parecem ter encaminhado esse
problema para uma solucdo. Entretanto,



muitos municipios ainda atuam a moda
antiga, ou seja, o governo municipal detém
o amplo comando do Conselho de Saude.
A Resolucdo reformadora perdeu uma
grande oportunidade de por fim a isso,
e, se ndo fosse suficiente, ainda reforca o
contrario. Para o fechamento deste trabalho,
decidiu-se pela transcricdo de um relato,
ipsis litteris, de um participante da Consulta
Publica do Sistema Unico de Satde para a
revisio da Resolucdo n° 333/2003 (CNS,
2011), com o objetivo de ilustrar a interferén-
cia acima destacada, como barreira enfren-
tada no cotidiano de muitos Conselhos de
Saude, principalmente por aqueles de menor
porte de autonomia.

Os municipios nem sequer oferecem estrutu-
ra fisica e técnica para o funcionamento dos
CMS, desta forma, sdo fragilizados, inope-
rantes e, com isso, continuam as mazelas na
aplicacao dos recursos da saude. O executivo
ndo cumpre a Lei, os conselhos nédo tém re-
cursos para seu funcionamento. Penso que o
Governo Federal deveria estipular percentual
para investimento nos conselhos e fiscalizar
0s municipios quanto a aplicacdo. No caso da
Regido Norte, a maioria dos conselhos funcio-
nam dentro das Secretarias de Satde. Os con-
selheiros apenas assinam as atas elaboradas
pelos secretarios de saltide. (CNs, 2011).

O controle social no Sistema Unico de Satide: um olhar critico a Resolucdo n® 453/2012

Conclusoes

Pelo exposto anteriormente, a Resolucio n°®
453, de 2012, reformula e revoga a Resolucéo
n° 333, de 2003. A reformulacdo apresenta
redacdo pouco mais extensa, com objetivo
de afirmar o que pairava sobre as normas
para a instituicfo, reformulacéo, reestrutu-
racdo e o funcionamento dos Conselhos de
Satide. De modo geral, carece de inovacio,
que, na ordem juridica, é o elemento prepon-
derante que sustenta as reformulacdes legais
(SOUZA, 2009). Alguns pontos permanecem
conflitantes, alguns pontos foram esque-
cidos de se estabelecer e, no pior dos cena-
rios, ha pontos com potencial para causar
prejuizos na garantia da proporcionalidade
de representacdo do conjunto da sociedade
para o controle social nas politicas publicas
de saude. Por fim, para que o desenvolvi-
mento do exercicio desse poder constituinte
do controle social do SUS seja efetivamente
progressivo na direcio da consolidacio de
uma sociedade mais participativa, faz-se
necessario que a sociedade sinta a presenca
permanente da possibilidade de se envolver
nos assuntos publicos da saude, criticando e
propondo alteracdes regulamentadoras que
amparem e garantam esse envolvimento da
comunidade. m
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