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RESUMO

A participagdo popular esteve presente em diversos momentos na historia do Brasil,
protagonizando a conquista de importantes direitos sociais, inclusive no setor da saade. O
Controle Social em Saude ¢ consequéncia da participagdo da sociedade civil na administracio
publica e constitui um dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satude. Os Conselhos
de Saude, instituidos por meio da Lei n. 8.142/90, possibilitaram que o poder decisério na
condugao das politicas publicas estivesse dividido entre Sociedade e Estado. Percebe-se ainda
lacunas de conhecimentos sobre a dindmica ¢ a composicao desses 6rgaos colegiados que
possuem carater permanente e deliberativo nos estados brasileiros. Portanto, esta pesquisa
teve por objetivo analisar a dindmica e a composi¢do da instadncia para o controle social em
saude, a partir do Conselho Estadual de Saide no Estadodo Maranhdo. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa do tipo documental, na qual foram analisadas atas de reunides ordindrias
e extraordinarias do Conselho Estadual de Satide do Maranhdo, incluindo as resolugdes,
Planos Estaduais de Satude e Relatdrios de Conferéncias Estaduais, durante o periodo de 2014
a 2020. Os resultados sdo apresentados e discutidos a partir de duas categorias de andlises:
CESMA: caracteristicas de sua composi¢ao e Particularidades do processo de aprovacao do
Orcamento Publico da Saude. Na primeira, estdo indicadas as mudancas na distribuicdo dos
assentos entre as entidades que compdem o conselho, apos alteragdes na legislagao estadual
que rege este 0rgdo. Na segunda, sdo abordadas as pautas nas quais emergem disputas de
poder internas, ocasionando tensionamentos entre os conselheiros, sendo a principal delas a
que se refere a geréncia do orgamento publico da saude do Maranhao. Conclui-se que existiu
por um periodo de quase vinte anos uma predominancia da baixa representatividade,
originaria da auséncia de renovacdo de membros, tendo como impacto negativo a
permanéncia de grupos mais organizados. Também foram detectadas fragilidades na
capacidade de o conselho acompanhar o Or¢camento Publico da Saude. A multiplicidade de
atribuicdes ¢ atividades de cunho burocratico, a exemplo, do acompanhamento das prestacdes
de contas e aprovagdes (ou reprovacdes) dos relatorios de gestdo constituiu-se como um fator
limitador para atuagdo dos conselheiros de saude. Assim, evidencia-se o diminuto poder de

influéncia do conselho em dar direcionamentos propositivos sobre a definicdo das pautas



orcamentarias de saude do estado. Dessa forma, o periodo analisado ilustra os avangos ¢ os
desafios, que perpassam pela persisténcia de relagdes assimétricas de poder que afetam a

democratizagdo do processo decisorio.

Palavras-chave: conselhos de satide; controle social; participagao social.



ABSTRACT

Popular participation has always been present at different times in the history of Brazil,
leading to the achievement of important social rights, including in the health sector. Social
Control in Health is a consequence of the participation of civil society in public
administration and constitutes one of the principles and guidelines of the Unified Health
System. The Health Councils, instituted by Law n. 8.142/90, made it possible for the decision-
making power in conducting public policies to be divided between Society and the State.
There are also gaps in knowledge about the dynamics and composition of these collegiate
bodies that have a permanent and deliberative character in the Brazilian states. Therefore, this
research aimed to analyze the dynamics and composition of the instance for social control in
health, from the State Health Council in the State of Maranhao. This is a documentary-type
qualitative research, in which minutes of ordinary and extraordinary meetings of the State
Health Council of Maranhdo were analyzed, including resolutions, State Health Plans and
Reports of State Conferences, during the period from 2014 to 2020 The results are presented
and discussed based on two categories of analysis: CESMA: characteristics of its composition
and 2. Particularities of the Public Health Budget approval process. The first indicates the
changes in the distribution of seats among the entities that make up the council, after changes
in the state legislation that governs this body. In the second, the agendas in which internal
power struggles emerge, causing tensions between the councilors, the main one being the
management of the public health budget in Maranhdo. It is concluded that for a period of
almost twenty years there was a predominance of low representation, originating from the
lack of renewal of members, having as a negative impact the permanence of more organized
groups. Weaknesses were also detected in the council's ability to monitor the Public Health
Budget. The multiplicity of attributions and activities of a bureaucratic nature, for example,
monitoring the rendering of accounts and approvals (or rejections) of management reports
constituted a limiting factor for the performance of health counselors. Thus, the council's
limited power of influence is evident in giving propositional directions on the definition of the
state's health budget guidelines. In this way, the analyzed period illustrates the advances and
challenges, which permeate the persistence of asymmetrical power relations that affect the

democratization of the decision-making process.

Keywords: health councils; social control; social participation.
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1 INTRODUCAO

No que diz respeito as politicas de saude, tomou-se como ponto de partida o conceito,
proposto por Paim e Teixeira (2006), segundo o qual a politica de saude ¢é a resposta social
(a¢do ou omissao) do Estado diante dos problemas e necessidades de satde dos individuos e
das populagdes. Logo, esta tematica trata da intervencdo sobre a produgdo, distribuigao,
gestdo e regulagdo de bens e servigos que afetam a saide e o ambiente de uma dada
sociedade.

A politica de saude engloba questdes referentes ao poder em satde (Politics), bem
como ao estabelecimento de diretrizes, planos e programas (Policy) (PEREIRA; CARDOSO,
2018). Dessa forma, a analise de saude demanda a compreensdo das relagdes e das disputas
em torno do poder na formulacdo da agenda, assim como na proposi¢do, condugdo,
implementagdo e avaliagdo de politicas (VIANA; BAPTISTA, 2008; FLEURY;
OUVERNEY, 2008).

Nessa perspectiva, as politicas de saide envolvem o Estado e sua relacdo com a
sociedade, bem como o desempenho de seu papel, nas condi¢gdes e nos determinantes de
saude da populacao propostas como prioridades para a agao publica. Inclui ainda a associagao
com politicas econdmicas e sociais, controle social, economia da saude e financiamento
(SOUZA, 2007; VIANA; BAPTISTA, 2008).

No contexto da construgdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a promulgagio da
Constituicdo de 1988, também celebrada como Lei Magna ou Constituicdo Cidada, foi
inaugurada uma nova fase de pactuagdo entre Estado e Sociedade, por meio da instituicdo de
mecanismos de envolvimento da sociedade civil na administragdo publica, dentre eles, o
controle social que estabeleceu na area da satide um espago institucional para participagao da
comunidade (BRASIL, 1988; JUNGLOS et al., 2020).

A participagdo da sociedade civil organizada e de movimentos sociais nas questdes de
saude passou a ser caracterizada como um fundamento das politicas sociais, ao garantir a
inclusdo de diferentes grupos populacionais nas resolugdes, fiscalizagdes e avaliagdes de
politicas publicas, por intermédio dos canais deliberativos, avaliativos e propositivos
(KRUGER; OLIVEIRA, 2018).

Nesse sentido, o processo de participagdo da comunidade dentro de instancias do
controle social, sobretudo nos conselhos de saude, possibilitou que os setores da sociedade,
que antes ndo tinham acesso as decisdes governamentais, conseguissem participar do conjunto

de agdes adotadas, orientando-as a partir do reconhecimento e avaliacdo de suas demandas
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sociais. Desse modo, tal instrumento, apresenta a pontecialidade de constitui-se numa
ferramenta capaz de nortear os processos decisorios governamentais, visando garantir o
compromisso dos gestores com o cumprimento das decisdes tomadas no ambito dos conselhos
de satide (PEREIRA; CARDOSO, 2018; ROLIM, 2013).

Fundamentados na Politica Nacional de Participa¢do Social (PNPS), os conselhos de
satde sdo reconhecidos por serem espagos institucionais de participagdo popular com carater
deliberativo, permanente e fiscalizador, indispensaveis ao processo de transformacgdo social.
(BRASIL,1990; PEREIRA; CARDOSO, 2018).

No contexto do SUS o controle social ¢ consequéncia da participacdo popular e
constitui um de seus principios organizativos, bem como uma diretriz, oportunizando a
sociedade o conhecimento sobre como estd sendo consolidado, organizado e administrado
este sistema em nivel municipal, estadual e federal (CORTES, 2009).

Durante a luta pela redemocratizacdo do pais, nos anos de 60 e 70, as acdes
comunitarias, convergiram para um importante movimento nacional que expressou a
indignagdo de parte da sociedade frente as aviltantes desigualdades sociais, & mercantilizagdo
da saude e a ineficiéncia do sistema sanitario existente (PAIM, 2008).

A Reforma Sanitéria Brasileira, na década de 70, representou um marco histérico pela
explosdo dos movimentos sociais que lutavam por uma participagdo democratica em varios
setores, incluindo a saude, promovendo debates acerca da constru¢cdo das politicas de saude
em oposicdo a centralidade das decisdes dos governos militares. Este processo teve como
principal desdobramento a realizacdo da 8" Conferéncia Nacional de Saude, em que foi
ampliada a partipagcdo dos movimentos sociais (MANOROV et al., 2017).

O marco legal da instituicdo do controle social foi a Lei n. 8.142/90 que estabeleceu os
Conselhos de Satde e as Conferéncias, como sendo mecanismos que correspondem a
participagdo da sociedade tanto no processo decisorio sobre politicas publicas de satide quanto
no controle da a¢do do Estado, por meio da regulamentagdo orcamentaria (BRASIL, 1990)

Nesse sentido, a descentralizagdo politico-administrativa do SUS estabelecida pelo
Ministério da Saude (MS) e pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) condicionou a
transferéncia de recursos financeiros aos estados e municipios a criagdo de conselhos de satde
nos niveis correspondentes (ARANTES ez al., 2007; PEREIRA; CARDOSO, 2018). Contudo,
a participacdo popular e democratica, atuante na constru¢do de uma agenda programatica e na
fiscalizacdo dos recursos financeiros, constitui um dos maiores desafios do Brasil (PEREIRA;

CARDOSO, 2018)
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As Conferéncias de Saude s3o consideradas espacos participativos, por envolverem
agentes de varios segmentos da sociedade, que t€ém como objetivo comum avaliar a situagdo
de satide da comunidade a qual pertencem. Seu trabalho consiste na apresentacao de diretrizes
para a formulagao da politica de satide nos entes federativos (municipal, estadual, federal),
ocorrendo a cada quatro anos. Em determinadas situagdes, também pode ser convocada pelo
Poder Executivo ou pelo Conselho de Satde e, extraordinariamente, por outra Conferéncia,
(BRASIL, 1990).

O conselho de satde ¢ um 6rgdo colegiado que tem como principais objetivos atuar na
formulacao de estratégias e no controle da execucao das politicas de saude, para promover
avancos na implementagdo do SUS, construindo uma rede integrada de servigos de saude.
(VENTURA et al., 2017)

No formato atual, o conselho apresenta uma composigdo paritaria, sendo que 50% de
conselheiros sdo representantes de usuarios, enquanto 25% representam trabalhadores da
saude e 25%, o governo e os prestadores de bens e servicos de saude. A quantidade de
conselheiros varia de acordo com o tamanho da populacao local (BRASIL, 2012).

De fato, apesar dos avangos democraticos nas instituicdes de controle social, a
existéncia formal desses espacos decisérios ndo garante a participacao efetiva da sociedade
tendo em vista que existem Conselhos de Satde que reproduzem relagdes de clientelismo
politico, evidenciados na concessdao de beneficios, como uma espécie de troca de favores. E
estas praticas mediadas por relacdes de dependéncia pessoal contrariam a proposta de cunho
democréatico dos conselhos de satde (FIGUEIREDO, 2001).

No decorrer das ultimas trés décadas, além dos problemas relacionados ao clientelismo
politico, estas instancias participativas tem encontrado outros obstaculos para de fato
contribuir para a gestdo participativa no SUS. Entre os desafios, destaca-se a falta de
reconhecimento da importincia do controle social, a limitagdo da capacidade de intervengdo
dos usuarios, mesmo com a paridade legalmente garantida em lei, as fragilidades do modelo
para atingir suas atribui¢des, a crise da democracia participativa e o risco de aprisionamento
dos movimentos populares (ALESSIO; BORDIN, 2016; LISBOA et al., 2016).

Diante disso, os conselhos de satide passam a apresentar disputas de poder, ndo sendo
considerados como espacos neutros, pois operaram mediante as aliangas entre grupos que
possuem interesses politicos especificos ou pessoais que comumente ditariam os rumos de
suas deliberagdes em direcdo a classes dominantes, baseados em uma politica capitalista que

afasta grande parte dos individuos do poder de decisdo. Desta maneira, estes ambientes sdo



17

atravessados por tensionamentos (LAUGHLIN, 2010; OLIVEIRA; PINHEIRO, 2010;
ESCOREL; AROUCA, 2016).

Vale ressaltar que os integrantes dos conselhos de saude devem exercer seu papel
politico, superando as hierarquias entre os sujeitos e grupos, reproduzindo distanciamento da
centralizagdo de poder e de representacdo para intervir na implementagdo do SUS, de maneira
propositiva aumentando a interagdo entre Estado e¢ sociedade para efetivagdo de politicas
publicas (BRASIL, 2013b; PEREIRA; CARDOSO, 2018; ROLIM; CRUZ; SAMPAIO,
2013).Dessa forma, o presente estudo analisa a composicdo e a dindmica de uma situacdo
especifica, a saber: o Conselho Estadual de Satde do Maranhao (CESMA), no periodo de
2014 a 2020.
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2 JUSTIFICATIVA

As intensas mobilizagdes sociais em defesa da democracia e da satde possibilitaram a
conquista de um sistema de saude publico, universal e equanime em seus principios e
diretrizes e que é responsavel pela organizagdo, operacionalizagdo e avaliagdo das politicas
publicas no Brasil. Dentro desse sistema ¢ reconhecida a importancia da sociedade na
constituicdo cotidiana do cuidado e dos servigos de saude por meio da partipacdo e do
controle social em satde (CORTES, 2009; GUARNIERI; SETTE; PULGA, 2021).

A partipagdo da comunidade ¢ vista como elemento que impulsiona a pratica da
cidadania, dentro do processo de consolidacdo do SUS. Nesse sistema, o controle social
representa a possibilidade de formalizagdo do controle e da fiscalizacdo do Estado pela
sociedade, em que o individuo passa a desempenhar condutas mais ativas em sua propria
saude e no territorio no qual estd inserido (JUNGLOS et al., 2020).

Segundo Schmidt (2018), a importancia de analisar e discutir politicas publicas
perpassa pelo entendimento de diversos aspectos, entre eles, destaca-se a eficiéncia e a
eficacia da participacdo cidada no acompanhamento das complexidades da gestdo publica. A
apropiagdo e o entendimento fundamentado das politicas proporcionam uma a¢do cidada mais
qualificada e influente.

Dessa forma, sdo vistos como um tema novo os debates relacionados a importancia da
participacdo da populacdo em acdes de atencdo a saude. Principalmente nos processos
deliberativos que tém como objetivo principal tornar as politicas publicas mais eficientes e
adequadas as necessidades das diferentes comunidades que compdem os territdrios
brasileiros, fortalecendo a promog¢do da saude e combatendo as desigualdades sociais
(FLEURY, 2009).

Embora a dimensdo participativa seja elemento comum em varios sistemas de saude
publica, inclusive no Brasil. Aqui, grande parte dos Conselhos de Satde foi criada com base
em critérios politicos e sem a participagdo efetiva da sociedade civil, tendo como
consequéncia problemas relacionados a sua operacionalizagdo, burocratizagdo, baixa
representatividade e a formagdo de disputas de poder em face da atuagcdo de agentes
governamentais no papel dominante de articulagdo de pautas de seus interesses. (PAIM;
ALMEIDA, 2014).

Acrescenta-se o fato de que, em relagdo a infraestrutura, em muitos casos, o
funcionamento dos Conselhos ocorre em condi¢des operacionais precarias e de baixa

qualidade, com a auséncia de linhas telefonicas, sede propria, salas de reunides, computadores
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com acesso a internet ¢ apoio técnico (SILVA, 2018; VILACA et al., 2019; ROCHA et al.,
2020).

Neste sentido, ¢ primordial que o cidadao identifique e compreenda os mecanismos e
dispositivos legais das politicas publicas que afetam a sociedade, a exemplo de informar-se
sobre os agentes que participam de sua formulagdo, a forma de implementagdo, a andlise
dos interesses contemplados ou ignorados, os espacos existentes para sua avaliagdo, as
principais forcas envolvidas, bem como atuem no reconhecimento dos adversarios e aliados
(SCHMIDT, 2018).

A partir da Lei Complementar 141 de 2012, os conselhos passaram a ter uma fungao
de destaque na gestdo do SUS, uma vez que nessa lei toda prestacdo de contas deve ser
aprovada pelos conselhos que podem, inclusive, vetar Relatorios de Gestdo (RAG). Nessa
perspectiva, os conselhos podem refletir ndo s6 as demandas da sociedade, mas também
demandas que refletem politicas locais (BRASIL, 2012).

As experiéncias participativas, no entanto, vém sofrendo ataques em momentos
recentes (mais especificamente, desde a destituicdo da presidenta Dilma Russef), em que
campos conservadores da politica nacional, de maneira organizada, iniciaram restricdes a
participagdo democratica por associar as instancias participativas as ameagas as instituigoes
politicas (FONTES et al., 2022).

Diante desta conjuntura, Serafim e Trindade (2020) e Tatagiba (2021) afirmam que as
instituicdes de participagdo encontram-se vulnerdveis, desamparadas e em crise. A
argumentacdo ¢ desenvolvida sob a 6tica da progressiva ascensdo do movimento conservador
no Brasil a partir de 2013, culminando em um retrocesso democratico, em que sao frequentes
as discussdes sobre a necessidade de resgate dos ideais participativos para fortalecimento do
Estado Democratico de Direito.

Assim, para o fortalecimento do Controle Social, torna-se indispensavel a avaliagio
dos espacos de participagdo popular dentro do SUS, uma vez que viabilizam questionamentos
e reflexdes, acerca da identificagdo das fragilidades e potencialidades, direcionando caminhos
para sobrepujar os desafios (GUARNIERI; SETTE; PULGA, 2021).

Considerando a importancia da gestdo participativa no contexto do SUS e somando
outros desafios como o desfinanciamento e¢ a precarizagdo dos servicos de atencdo a sauide,
Silva (2018) enfatiza a relevancia de se investigar a produgdo cientifica sobre a efetivagao
dos mecanismos e praticas de controle social e de participagdo popular.

O presente estudo dedicou-se a analisar a composi¢do ¢ a dindmica do Conselho

Estadual de Satide do Maranhao (CESMA), no periodo de 2014 a 2020, a partir do exame de
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seus documentos. Partimos do pressuposto de que Conselho Estadual pode apresentar um
papel indutor no funcionamento dos conselhos municipais de saide, na medida em que o
controle social exercido por esta instituicdo pode impulsionar mudancas no que diz respeito a

gestao local do SUS.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Compreender a composi¢do ¢ o funcionamento do Conselho Estadual de Saude no

Estado do Maranhao no periodo de 2014 a 2020.

3.2 Objetivos Especificos

a) Verificar mudangas na forma de composi¢ao do Conselho;

b) Caracterizar mudancas na estrutura organizacional do Conselho;

c) Compreender as relagdes entre os distintos grupos que compdem o conselho na defesa
de seus interesses;

d) Conhecer as particularidades do processo de aprovagdo do Orcamento Publico da

Saude.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Conceitos de Controle Social

A compreensdo dos processos de participagdo popular, dentro da area da saude,
perpassa pelo entendimento do significado do termo Controle Social, que embora, na
atualidade esteja fortemente imbricado com a democracia representativa, nem sempre esteve
associada a representacao (GALLON et al., 2021)

Apds a promulgacdo da Constituicdo de 1988, no Brasil, que define que “[...] todo o
poder emana do povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente [...]”,
varios espagos institucionais e instrumentos de controle social em saude se expandiram por
meio da implantagdo de conselhos de satde, ouvidorias, consultas publicas e realizacdo de
conferéncias de saude, permitindo o exercicio da democracia participativa na administragao
publica (PACHECO et al., 2020).

No entanto, ¢ preciso considerar que no ambito da Sociologia esse conceito esteve
associado a forma contraria. O termo ‘“controle social” engloba diferentes sentidos no
pensamento social, com diferentes perspectivas tedricas e metodologicas que apresentam
distintos significados de acordo com o campo analisado (ALVAREZ, 2004; PEREIRA;
CARDOSO, 2018).

A expressao controle social € utilizada caracteristicamente para descrever estudos que
utilizam a associa¢do dos recursos simbolicos que uma sociedade possui para garantir que
seus membros apresentem conformidade com as regras e principios prescritos e sancionados
socialmente. Tal definicdo busca ainda, as concepcdes classicas nas formulagdes sobre o
problema da ordem ¢ da integragio/coesdo social de Emile Durkheim (ALVAREZ, 2004).
Neste sentido, o papel da sociedade ¢ compreendido como uma forga que exerce uma
acao/controle coercitivo em relagdo ao individuo.

Torna-se recorrente a afirmacdo de que o controle social se coloca como uma
dimensdo estratégica do poder privilegiando o papel do Estado em detrimento dos grupos
sociais especificos (COHEN, 1989). Assim, as contribui¢cdes do conceito de controle social
desenvolvidas no campo da sociologia permitiram a ampliagdo da compreensdo das formas de
relacionamento da Sociedade (com ou sem Estado e seus governos) e suas dimensdes
relacionais com as formas de poder.

Em outra perspectiva, a expressao controle social em satde, surge a partir da intensa

mobilizacdo social em defesa da democracia e dos direitos basicos e fundamentais no
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contexto totalitdrio dos governos militares. No Brasil, durante a década de 70, o regime
autoritario vigente entra em crise econdmica e de legitimidade social, o que culminam no
desenvolvimento de movimentos reivindicatérios com o intuito fulcral de garantir direitos aos
cidadaos, objetivando uma melhoria das condi¢des de vida da sociedade.

Desta maneira, surge o movimento da Reforma Sanitaria, fomentado por profissionais
de vérias areas e, sobretudo, da satide e por movimentos sociais em busca de um sistema
universal de saide com garantia de acesso a toda populagdo (PAIM, 2008). Diante daquela
conjuntura, tornou-se premente a necessidade de compreensdo do conceito ampliado de saude
e da ideia de mobilizagdo popular.

Visto que ocorrem incentivos para participagdo da sociedade nas questdes de satude, a
mobilizagdo popular refere-se a movimentos organizados nas comunidades com a finalidade
melhorar a satde dos grupos populacionais nos territorios nos quais estdo inseridos
(GIUGLIANTI et al., 2016).

Assim, essa mobilizagdo popular organizada por meio da participacdo comunitéria,
caracteriza-se por ser um fundamento das politicas sociais, que asseguram a inser¢do da
sociedade nas resolucdes, avaliagdes e fiscalizagdes das politicas publicas, por intervengao
dos canais deliberativos, avaliativos e propositivos (KRUGER; OLIVEIRA, 2018).

Este processo promoveu o surgimento de amplos espacos de construgdo de saberes,
por meio da organiza¢do comunitaria, que deu origem a um marco historico e legal acerca da
saude do Brasil. A Constituicdo de 1988, com os artigos 196 a 200, efetiva a garantia do
direito a saude a toda sociedade, transferindo para o Estado as responsabilidades para
manutengdo desse sistema (BRASIL, 1988; SOUZA, 2017). Dessa forma, o termo controle
social passa a ser ressignificado no campo da saude.

A partir da Constituigdo Federal, no ano de 1990, homologou-se a Lei n® 8.080, que
dispde sobre a organizacdo do SUS e traz em seus principios a universalidade do acesso, a
equidade, a integralidade na assisténcia, a regionalizacdo e a hierarquizacdo da gestdo,
descentralizacdo politico-administrativa e a participacao popular. Logo, pode-se afirmar que o
impacto da participagdo popular foi essencial para criacdo e consolidagao do SUS (BRASIL,
1990).

Ainda neste periodo, foi instaurada uma segunda Lei Organica de n°® 8.142/90, que
institucionaliza a participacdo da comunidade na gestdo do SUS por intermédio do Controle
Social em Saude, além de estabelecer normas sobre as transferéncias intergovernamentais dos

recursos financeiros direcionados para a 4rea da saude, tornando obrigatéria a
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implementagdo de Conselhos ¢ Conferéncias de saide em todos os municipios ¢ estados
do pais (BRASIL, 1990).

Por fim, o controle social em satide ¢ definido como a participagdo da sociedade na
administracdo publica, que tem como finalidade, acompanhar e fiscalizar as agdes do governo,
por intermédio da atuacdo da sociedade nas fases de planejamento, implementagdo e avaliagao
de politicas publicas (PEREIRA, 2019). E esta institucionalizagdo de espagos de formulagdo e
deliberagdo de politicas publicas que ¢ considerada como o elemento que fortalece a
democracia, em suas diversas dimensoes.

Para Cotta ef al. (2011, p. 10), o controle social “[...] deve ser concebido como
resultado da participacao direta da populagdo no processo de gestdo publica, resultando na
apropriagdo pela sociedade de meios e instrumentos para planejar, fiscalizar e analisar as
acdes e os servicos de saude [...]”.

Neste tipo de controle exercido “de baixo para cima” e ndo apenas “de cima para
baixo”, a participacdo social no planejamento de politicas publicas e na gestdo da satde ¢
visto como elemento fundamental para o exercicio da democracia e plena efetivagdo do SUS.
E neste sentido que o controle social passa a se constituir em um de seus principios e também
como diretriz, apresentando grande relevancia social e politica (SOUSA, 2010).

Apresentadas essas questdes, cabem, algumas considera¢des sobre a relagdo e as
diferencas entre o conceito de controle social e participacao social, que, embora imbricados e
considerados complementares na dindmica do SUS, possuem funcdes distintas.

A participacdo social nas politicas publicas proporciona que a sociedade seja ouvida
no processo de tomada de decisdo dos governantes, de modo a garantir que essas politicas
atendam ao interesse publico. Por sua vez, controle social, oportuniza a sociedade fiscalizar as
acOes do Estado, estabelecendo a prestacdo de contas pelo governo sobre o uso dos recursos
publicos. Dessa forma, a sociedade verifica se o Poder Publico estd respondendo as suas
demandas (BRASIL, 2015).

Dessa forma, quando avaliada a fun¢do dos conselhos de saude, entende-se que estes
orgdos institucionalizados de controle social praticam as duas fungdes ao possibilitar a
participagdo social na dindmica de tomada de decisdes e ao garantir fiscalizacdo das agdes
tomadas pela Administragao Publica.

Segundo Rotolo ef al. (2016), a participacdo social constitui um eixo absolutamente
vital para qualquer sociedade regida sobre principios democraticos. Portanto, democracia e
participagdo, teoricamente, mantém uma relacdo de simetria, ou seja, quanto mais

participativa é uma sociedade, mais democratica ela é.
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Esta perspectiva pode ser considerada como uma das formas mais avangadas do
processo democratico, determinando uma nova relacdo entre sociedade e estado, visando
principalmente o acesso as decisdes governamentais sobre as a¢des da satde, que deverdo ser
planejadas entre os agentes politicos e a populacdo, ratificando o conhecimento destes sobre
as demandas sociais de seus territorios (ROLIM et al., 2013)

Dessa forma, o Brasil ¢ tido como um pais laboratdrio, importante para o mundo em
face do quantitativo e da diversidade de experiéncias direcionadas para a democracia
participativa produzidas desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (ALMEIDA;
LAVALLE, 2020).

4.2 Controle Social em Saude no Brasil

4.2.1 Institucionalizagdo do Controle Social em Satde no Brasil ¢ no Maranhao

No Brasil, no periodo histérico anterior ao SUS, o direito a satde estava condicionado
ao exercicio laboral formal, deixando & margem um numero signitificativo de cidadaos e de
trabalhadores informais e do campo, que s6 possuim assisténcia hospitalar gratuita das Santas
Casas de Misericordia ou de Instituicdes Filantropicas. Ao observar o desenvolvimento
historico dos debates sobre a participagdo popular na Administragdo Publica, torna-se
importante frisar o fato da criagdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) anteceder a
institucionaliza¢do do Controle Social dentro do SUS (GALLON et al,, 2021).

O Conselho Nacional de Satde (CNS) foi originalmente institucionalizado como um
o6rgdo consultivo do entdo Ministério da Educacdo e Satde Publica por meio da Lei n® 378 de
13 de janeiro do ano de 1937. Em sua composi¢do inicial foi formado por especialistas em
saude publica, indicados pelo ministro e designados pelo presidente da Republica. Nos anos
subsequentes, a formagdo e a competéncia do CNS sofreram varias modificagdes ao longo dos
governos que se seguiram. Entretanto, em 1990, com o advento das intensas mobilizacdes e
lutas sociais da Reforma Sanitaria Brasileira, o CNS, ganhou o papel formal de deliberar
sobre os rumos da politica de saude e constituiu-se em espago de participacdo de
representantes da sociedade civil (SILVA et al., 2019).

O termo controle social no SUS originou-se no Movimento da Reforma Sanitaria
vivenciado pela sociedade civil brasileira, a partir da década de 70, que possibilitou o retorno
a legalidade democratica. Como mecanismo legal, estd instuido em cada esfera

correspondente de governo, a partir de instancias colegiadas como as conferéncias e os
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conselhos de satide (BRASIL, 2001). E nesse contexto de transformagdo do arcabougo
juridico-institucional que se estabeleceu a descentralizacdo politico-administrativa e
participacao da comunidade (OLIVEIRA; PINHEIRO, 2010).

Diante das transformagdes sociais promovidas pelas lutas historicas da sociedade civil,
ocorre em 1986 a 8" Conferéncia Nacional de Saude, que teve como tema a “Democracia e
Saude”. Foi a primeira vez na historia das conferéncias de saude que o evento foi aberto a
participagdo de trabalhadores e da populagdo. A participacdo em satde ¢ definida como “[...]
o conjunto de intervengdes que as diferentes forcas sociais realizam para influenciar a
formulacao, a execug¢do e a avaliagdo das politicas publicas para o setor saude [...]”
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986, ndo paginado).

Essa participacdo esta instituida na Lei no 8.142/90, que define as Conferéncias e os
Conselhos de Saude como mecanismos de controle social, correspondentes & participagdo da
comunidade no processo decisdrio sobre politicas publicas e ao controle sobre a agdo do
Estado, sendo seu funcionamento uma das condi¢des para repasse de recursos financeiros
federais aos estados, Distrito Federal ¢ municipios (OLIVEIRA; PINHEIRO, 2010).

Na referida lei, a atuagdo da comunidade e o controle social destacam-se por
adquirirem um sentido de participagdo politica com grande relevancia social, pois se
constituem na garantia de que a populagao participard do processo de formulagdo e controle
das politicas publicas de satde, ao conferir o carater deliberativo aos conselhos (ARANTES
et al.,2007).

Por conseguinte, a instituicao dos conselhos de saude no Brasil teve suas competéncias
detalhadas e ampliadas por resolugdes criadas pelo CNS (Resolugdes n. 33, de 1992, n. 333,
de 2003 e n. 453 de 2012). Ambas possuem como objetivo principal estimular o efetivo
funcionamento dos conselhos e garantir a representagdo dos usudrios, promovendo um
didlogo institucionalizado sobre as politicas de salide dos estados e municipios (BRASIL,
1992; BRASIL, 2006b).

A Resolugdo CNS n° 33/92 recomenda que o presidente do conselho seja eleito pelos
conselheiros e que os usuarios sejam indicados por suas proprias entidades. Para estimular o
seu efetivo funcionamento, recomenda ainda que as reunides sejam realizadas com a
periodicidade mensal e a homologacdo das decisdes feita pelo chefe do Poder Executivo local
(BRASIL, 1992).

Ainda sobre os avangos, para garantir a participacdo popular, no &mbito dos conselhos
de saude, foi criada a Resolugdo CNS n° 333/92. Este documento delibera sobre as entidades

que poderdo representar os usudrios; garante a autonomia do conselho por meio de dotacao
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orcamentaria propria e ¢ recomenda a articulagio com outras entidades, tais como o
Ministério Publico e outros conselhos gestores de politicas publicas (BRASIL, 2006).

A resolugdo CNS n° 453/2012 tem por objetivo a normatizagdo ¢ a aprovagdo de
diretrizes para institui¢do, reformulacgao, reestruturagdo e funcionamento dos Conselhos de
Satde no pais, promovendo assim o fortalecimento de sua autonomia e ampliando o controle
social dentro do SUS. Entre as atribui¢cdes de seus conselheiros estdo as seguintes fungdes:
avaliagdo da organizacdo e do funcionamento SUS; analise de propostas e denuncias de
irregularidades; realizacdo de consultas sobre assuntos pertinentes as agdes e aos servicos de
saude; a avaliacdo de recursos a respeito de deliberagdes do Conselho, nas suas respectivas
instancias (BRASIL, 2012).

Estas inovagdes institucionais que iniciadas a partir a partir da Lei Organica 8.142/90
viabilizaram a institucionaliza¢do dos Conselhos de Satde, ¢ possibilitaram a imbrica¢do dos
conceitos controle social, participagdo e representacdo politica da sociedade nas arenas de
decisdes sobre as politicas de satde.

A partir desse contexto, destaca-se que as legislagdes mencionadas legitimam os
interesses da populacdo no fortalecimento do controle social, em especial quando se trata
sobre as leis organicas publicadas para esta diretriz do SUS. Vale ressaltar que, atualmente,
todos os Estados e todos os municipios possuem Conselhos de Saude, em decorréncia da
publicacdo da Portaria GM/MS n. 2.135/2013 que estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do SUS e define que os seguintes instrumentos de planejamento do
SUS: Plano de Satde (PPA); Programacgdo de Satde (PAS) e Relatério de Gestdo (RAG)
deverao ser apresentados aos membrosdos conselhos para aprovagao (BRASIL, 2013).

No estado do Maranhdo, especificamente, o CESMA foi criado pela Lei Estadual n.
7.528 de 30 de junho de 2000 com as seguintes competéncias a saber:

I — deliberar sobre estratégias e atuar no controle da execugdo da politica estadual de
satde, inclusive nos seus aspectos economicos e financeiros; II — deliberar, analisar,
controlar e apreciar em nivel estadual, o funcionamento do Sistema Unico de Saude;
III — aprovar, controlar, acompanhar e avaliar o plano estadual de satude; IV —
apreciar preliminarmente com emissdo de parecer, o plano de aplicagdo dos recursos
or¢amentarios, financeiros alocados no fundo estadual de saide; V — apreciar ¢ se
pronunciar conclusivamente sobre os relatorios de gestdo e/ou auditorias financeiras
realizadas nos 6rgdos ou entidades integrantes ou consorciadas ao Sistema Unico de
Saude — SUS/MA; VI — deliberar sobre a criagdo de comissdes técnicas necessarias
ao efetivo desempenho dos CES/MA; VII — promover articulagdo intersetorial de
satide, com vista a implantagdo de um modelo assistencial que atenda as reais
necessidades de satide da populagdo; VIII — solicitar aos érgdos publicos integrantes
do Sistema Unico de Satde - SUS/MA, colaboragdo de servidores de qualquer
graduacdo funcional para participarem da elaboragdo de estudos para proferirem

palestras técnicas ou ainda prestarem esclarecimentos sobre as atividades
desenvolvidas pelo orgdo a que pertence; IX — desenvolver gestdes junto as



28

universidades, entidades e movimentos ligados a saude do Maranhio, no sentido de
buscar compatibilizar a pesquisa cientifica na area da saude, da educagdo com os
interesses prioritarios e epidemioldgicos da populagdo; X — estabelecer critérios de
controle a avaliagdo da operacionalizagdo do Sistema Unico de Saude — SUS/MA;
XI — estabelecer parametros estaduais quanto a politicas de recursos humanos a ser
seguida no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS/MA; XII — estabelecer
instrugdes, diretrizes para formag@o dos conselhos gestores das unidades de saude e
de distritos sanitarios; XIII — garantir que os sistemas de informagdo dos orgios
integrantes do SUS no Estado fornegam mensalmente a Secretaria Técnica do
CES/MA, informes epidemiologicos, de morbimortalidade de consultas e
informagdes prestadas pelo SUS/MA, além de outras informagdes de interesse para a
saude publica, divulgando-as para populacdo; XIV — manter audiéncia com
dirigentes dos orgdos vinculados ao Sistema Unico de Saude; XV — aprovar o
regimento, a organizagao e as normas de funcionamento da conferéncia estadual de
satide, que reunir-se ordinariamente a cada quatro (04) anos; XVI — promover a
descentralizagdo para os municipios dos servigos para prote¢do, promocao,
recuperacdo e reabilitagio a satde dos trabalhadores aos riscos e agravos das
condigdes de trabalho. (MARANHAO, 2000, ndo paginado).

Deve-se apontar que no Maranhdo ainda permanece uma situagdo nao recomendada
desde 1992, visto que 22,12% dos conselhos de satde ainda sdo presididos por secretrios de
saude. Tal situacdo restringe a autonomia dos conselheiros devido a participagdo do
representante do executivo, isto €, do drgdo a ser fiscalizado, no conselho. Nessa conjutura, as
relagdes de poder internas interferem na realizagdo das demandas apresentadas pela sociedade
(HORA et al., 2021).

Dessa forma, os grupos organizados e que jad possuem interesses especificos e ou
pessoais acabam por conquistar o direito de influenciar as decisdes que os afetam, e estas
deliberagdes, por sua vez, sdo corriqueiramente mais direcionadas para atender interesse de
um mercado que, possivelmente, ndo ¢ do usuario do sistema (ESCOREL; AROUCA, 2016).

Isto perpassa no aspecto fundamental de que os seus membros, compreendam que,
além de reconhecerem o seu papel como conselheiros precisam direcionar esfor¢os ao
entendimento da dinamica da participagdo das suas representagdes e das relagdes de poder

formadas no exercicio de suas atribuicdes.
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4.3 Relacoes de Poder e Controle Social em Saude

No Brasil, as formas de controle social constituem-se em espagos institucionais de
governanga publica em que a sociedade civil participa na constru¢do de formas de gestdo
publica. No contexto da redemocratizagdo do pais, o controle social incorpora a abertura de
canais de comunicacdo entre o Estado e a sociedade para discutir o processo decisorio sobre
as politicas de satide (GERSHMAN, 2004; GOHN, 2004; LIMA; ALBUQUERQUE;
SCATENA, 2015).

Os orgdos do controle social em satide sdo também os principais mecanismos legais
para operacionaliza¢do desse processo de governanga participativa no Brasil, sendo eles as
conferéncias e os conselhos de satde. Ambos viabilizam o didlogo entre governos,
trabalhadores, agentes econdmicos privados e demais setores da sociedade, permitindo a
inser¢ao da sociedade civil organizada no controle direto de politicas, programas e servigos de
saude publica em todo o pais (LIMA; ALBUQUERQUE; SCATENA, 2015).

Ainda que haja avangos importantes por diversos fatores, enfatiza-se que esses
mecanismos legais de controle social ndo funcionam em plenitude, e isso impacta
negativamente na qualidade do processo de governanga publica, com énfase para os
problemas que decorrem da assisténcia a saude (LIMA; ALBUQUERQUE; SCATENA,
2015).

Portanto, ¢ importante compreender e analisar que o controle social ¢
institucionalizado como espago politico, no qual nem todos os grupos que compdem a
sociedade encontram-se representados (PEREIRA; CARDOSO, 2018).

Dessa forma, os conselheiros, representantes legais destes espagos, defendem grupos
com interesses distintos. A participagao nos conselhos consiste em estabelecer aliangas, de um
lado, e oposi¢do, de outro lado. Nesta disputa, o grupo que conseguir angariar mais adesao vai
decidir os caminhos tomados pelo Conselho (OLIVEIRA; PINHEIRO, 2010).

Este cendrio estd intimamente interligado com a questdo da democracia interna nas
praticas dos conselhos de satide. Nesses espagos existe a chamada “elite de referéncia”, isto ¢
um grupo que exerce influéncia sobre os demais, em virtude de maior reconhecimento de sua
capacidade técnica ou politica, de convencimento, além de maior perfil socioecondmico
(ABRANCHES; AZEVEDO, 2004).

A isso se soma a complexidade do “jogo politico”, uma vez que as escolhas
institucionais deixam de ser baseadas no contexto historico-politico e nas regras

institucionais, estabelecidas por regimentos internos, para atender interesses do Estado ou de
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determinados grupos de interesse ou, ainda, nas plataformas e/ou demandas dos movimentos
sociais (DURAN; GERSCHMAN, 2014)

Portando, a configuracdo dos Conselhos de Satide tem apontado a presenga de tensao
politica pela existéncia de disputas partidarias oriundas da politica tradicional, e que superam
questoes ideologicas, apresentando acordos e articulagdes alinhados com finalidades eleitorais
dos diferentes grupos em conjuntura especifica, sendo ocupado por conselheiros que tem uma
alianga com os governantes (TATAGIBA; TEIXEIRA, 2007).

Embora se possa afirmar que a institucionalizagdo formal dos conselhos ¢ efetiva,
muitos questionamentos sdo feitos quanto ao fisiologismo e o nivel de cooptacdo dos
conselheiros membros do segmento gestor.

A insisténcia dos atores envolvidos em manter-se criando relagdes de dependéncia
pessoal assimétricas com as instituigdes gestoras promove praticas ligadas ao corporativismo
e clientelismo, que impactam de forma negativa a possibilidade de relacdes horizontalizadas
entre Estado e sociedade (PEREIRA NETO, 2012).

Dessa forma, o aspecto permanente e deliberativo dessa participacdo popular perpassa
pelo entendimento da fung¢do que desempenha um conselheiro de saude, enquanto
representativo, de participar e entender uma politica publica e da capacidade de analise das
interagdes de poder exercida pelos seus pares, que devem estar voltadas para perspectiva de
permanente avaliacdo e vigilancia sobre as agdes de saide implementadas pelo Estado, a fim
de eliminar ou previnir os desperdicios, os desvios e as malversagdes na aplicacdo dos
recursos publicos destinados as politicas publicas de satide dentro do contexto social
(PEREIRA NETO, 2012; VENTURA et al., 2017).

No Maranhdo, os anos de existéncia do Conselho Estadual de saude podem ser
agrupados em dois periodos. Entre a sua implementacdo, em 2000, at¢ 2014, o estado foi
governado por grupo politico pertecente ao Partido Movimento Democratico Brasileiro
(MDB). Em 2014, este grupo politico perde a eleicdo estadual para o Partido Socialista
Brasileiro (PSB).

Compreender a dindmica das relagdes politicas em ambito estadual é fundamental para
pensar seus efeitos no interior das instancias do Controle Social. Este exercicio analitico
permitiria abrir um leque de possibilidades para maior compreensdo das mudangas e das
continuidades de praticas que entravam uma participagdo social mais efetiva. Todavia, dada a
limitagdo temporal para construcdo da dissertacdo, o presente estudo dard énfase a analise de
documentos do proprio Conselho para investigar sua composicdo e suas tensdes, sobretudo no

processo de aprovagao do orcamento publico da saide.
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5 ASPECTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa faz parte do projeto intitulado “Controle Social do Estado do Maranhao:
Perfil dos Conselhos” vinculado ao Programa de Pos-Graduacao em Satude Coletiva aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhio (UFMA) sob o
parecer de namero 2.835.442 ¢ CAE n. 90328518.4.0000.5087.

5.1 Delineamento do Estudo

Tendo em vista a natureza do objeto de estudo e objetivos da pesquisa, propds-se um
estudo qualitativo do tipo documental. A abordagem qualitativa tem o principio tedrico basico
que permite revelar processos sociais ainda pouco estudados referentes a grupos particulares,o
que reforga a elaboragdo de novas abordagens, revisdo e construgdo de conceitos e categorias.
Distinguindo-se, assim, pela sistematizagdo progressiva de conhecimento até o entendimento
da logica intrinseca do grupo ou do processo estudado (MINAYO, 2014).

A andlise documental tem a capacidade de desvelar a situagdo e o contexto em que
documentos foram produzidos, além de explicitar os valores culturais e ideoldgicos que
motivaram e determinaram sua producao (FLICK, 2009). Nessa otica, para tirar conclusdes de
pesquisas oriundas das analises de documentos, ¢ necessario situar os sujeitos em um contexto
historico e social.

Partindo deste principio, a pesquisa documental ¢ produzida baseando-se em trés
aspectos, sendo o primeiro a escolha de documentos auténticos. Este levantamento
documental ¢ considerado o passo base para realizar a operacionaliza¢do de uma pesquisa,
seguidos da avaliagdo sobre a acessibilidade e analise propriamente dita dos documentos
(CELLARD, 2008; DRESCH et al., 2015). Nesta pesquisa, tomou-se como objeto de estudo a
analise da composi¢do e da dindmica do Conselho Estadual de Satde, no Maranhdo. A
pesquisa foi realizada por meio do exame de documentos produzidos pelo proprio Conselho, e
outros ligados a ele, no periodo de 2014 a 2020. Trata-se de um esforco analitico de

interpretar o contexto e o jogo de intera¢des retratadas nos documentos oficiais.
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5.2 Local e Periodo de Estudo

O estudo foi realizado no Conselho Estadual de Saude do Estado do Maranhdo
(CESMA) localizado na capital, a cidade de Sao Luis. Esse conselho foi criado pela Lei
Estadual 7528 de 30 de junho de 2000, alterada pela Lei n® 8172 de 16 de setembro de 2004
que foram revogadas e substituidas pela Lei n° 11.034, de 28 de maio de 2019. Esta dispoe
sobre a composicdo, a organizagdo, as atribuicdes e o funcionamento do CESMA, e da outras
providéncias, que estabelecem as competéncias do CESMA. (MARANHAO, 2000, nio
paginado; MARANHAO, 2019)

O estado do Maranhdo apresenta uma area de 329.651,495 km2, dividido em 217
municipios € uma populacao estimada de 7.153.262 habitantes, entre os quais mais de um
milhdo de habitantes encontram-se concentrados principalmente na capital Sdo Luis e em
outros municipios com populacdo superior a cem mil habitantes (IBGE, 2020).

De acordo com a pesquisa de indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
realizada no periodo de 2012 a 2017, pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA),
o estado do Maranhdo ocupa a pentltima posi¢cao do ranking do IDH quando comparado a
outros estados. Este resultado evidencia uma profunda desigualdade social ¢ de renda que
impacta negativamente no acesso aos servigos basicos de saude. Esta situagao, corresponde ao
maior desafio da efetivacao de politicas sociais (BEZERRA, 2015; IPEA, 2019).

Este subprojeto foi realizado no periodo de janeiro a margo de 2022, a partir da
escolha e andlise de documentos ligados ao CESMA. Foram analisados os Relatdrios das
Conferéncias Estaduais de Saude, Atas das reunides mensais e/ou extraordinarias e
Resolugdes emitidas pelo conselho e os Planos Estaduais de Satde no marco temporal de
2014 a 2020.

O recorte temporal foi determinado pela falta de acessibilidade as Atas e Resolugdes
expedidas pelo CESMA, em anos anteriores a 2014, uma vez que estes documentos ainda ndo

se encontram disponiveis no site oficial da Secretaria de Saude do Estado.
5.3 Selecao dos Documentos para Estudo

Todos os documentos utilizados neste estudo para conhecer a dinamica e a
composi¢do do Conselho ao longo do tempo foram definidos com base em dois critérios: o
primeiro estd relacionado ao grau de relagdo com o fortalecimento do controle social no

estado e na gestao do SUS, pois sdo pautas de discussdes do Conselho Estadual de Saude e
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expressam a organizagao, estrutura e funcionamento. O segundo diz respeito a acessibilidade,
em que verificou-se que os Relatdrios das Conferéncias de Saiude e os Planos Estaduais de
Satde encontram-se em meio eletronico, enquanto as Atas foram obtidas no acervo fisico do
respectivo conselho.

Os Relatorios das Conferéncias Estaduais de Saude tém a fungdo de orientar os
governos municipais na elaboracdo de seus planos de saide e garantir que os interesses € as
necessidades na area da saiide tenham agdes prioritarias bem definidas dentro do SUS,
tornando-se uma pega fundamental para o fortalecimento do controle social (BRASIL, 1990).
No decorrer de seu acontecimento, existem oficinas que buscam ampliar, junto a sociedade,
a disseminacgaode informacgdes sobre a importancia da gestdo compartilhada dentro do SUS.

O Plano Estadual de Saude ¢ um instrumento de gestdo elaborado, em cada esfera de
governo, para o desenvolvimento do planejamento ¢ implementacdo de todos os eixos,
objetivos ¢ metas a serem realizadas no ambito da satide no periodo de quatro anos,
compondo a base das atividades e da programacao de cada nivel da gestdo do SUS (SUZART
etal.,2021).

E importante ressaltar e conhecer o processo de trabalho realizado nos Conselhos de
Satde, assim como a divulgagdo das decisdes tomadas nos meios de comunicagao, incluindo
informacdes sobre as Atas Normativas e as Resolugdes publicadas em Diério Oficial da Unido
(DOU).

As atas normativas sdo documentos que registram fatos ocorridos nas reunides
mensais ou extraordinarias dos Conselhos de Satde, e que apresentam aspectos importantes
na avaliagdo da composi¢do dos segmentos sociais ao longo dos anos, por meio do registro do
processo eleitoral. Apresentam ainda as particularidades do conselho durante o processo de
votagdo das pautas orgamentarias.

As Resolugdes emitidas pelos Conselhos de Saltde sdo emanadas das reunides
plenarias, sendo considerados atos normativos editados para manifestar suas decisdes e que
apresentam forga de lei, devendo ser homologadas pelo chefe do poder executivo e

publicizadas em meios de comunicagao.
5.4 Instrumentos para Coleta de Dados

Utilizaram-se quatro roteiros estruturados e construidos para cada tipo de documento,
com a finalidade de obter informagdes especificas de cada um. Em relacao as atas ordinarias e

extraordinarias pretendeu-se compreender, por meio da anotacdo das frequéncias, a
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assiduidade e auséncias dos membros do Conselho de Satde. Nos registros dos pleitos
eleitorais, buscou-se quem sdo as distintas entidades, instituicdes e movimentos sociais que
compdem o conselho, bem como, destacar as principais pautas e pontos de tensionamentos
entre os conselheiros de satide (APENDICE A).

Nas resolugdes buscaram-se os seguintes dados: assunto, os nimeros das resolugdes,
das reunides e das paginas de publicacdo em Diario Oficial da Unido (DOU) com suas
respectivas datas, assim como, a auséncia das publicagdes das resolu¢des. Também foram
coletadas informacgdes sobre as composi¢des da Mesa Diretora (Presidente, Vice-Presidente,
1 Secretaria e 2* Secretaria) e da Secretaria Executiva (APENDICE B).

Os Relatodrios das Conferéncias Estaduais de Saude possuem mesas tematicas com
palestras, formagao de grupos de trabalhos, com eixos, diretrizes e propostas. Nestes, buscou-
se verificar a existéncia ou auséncia de temas que se correlacionam com o fortalecimento do
Controle Social no Estado do Maranhio (APENDICE C).

No que se refere aos Planos Estaduais de Satde observou-se a existéncia (ou auséncia)
de eixos, diretrizes, metas ou objetivos especificos que buscassem ampliar e fortalecer o
Controle Social, organizados de forma individual ou associada a outros programas e projetos,

juntamente com a especificagdo da destinacdo de recursos para realizar as acgdes anuais

(APENDICE D).
5.5 Procedimentos para Coleta de Dados e Trabalho de Campo

A pesquisa foi realizada em dois momentos. No primeiro, foi realizada a exploracao
do campo, a partir do contato estabelecido, de forma prévia, com a presidente do Conselho
Estadual de Saude, para apresentacdo do projeto de pesquisa. Apds a pactuagdo, foram
agendadas visitas exploratdrias ao CESMA para avaliar a acessibilidade aos documentos que
estavam ligados diretamente ao seu processo de trabalho, sendo estes as atas e resolucdes.

Nesta etapa foi levantado todo o acervo disponivel para pesquisa € logo em seguida,
foi dado inicio a constru¢cdo do banco de dados. No segundo momento, foi realizada uma
consulta a sites oficias para buscar os Planos Estaduais de Saude e os Relatorios de

Conferéncias de Satude, de acordo com a figura a seguir:
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Figura 1 — Etapas da caleta de dados

Contato inicial com a presidente do

Exploracao do campo Conselho

1° Etapa I Visitas Exploratorias ao CESMA

~—‘ Avaliacéo da acessibilidade

] Construgdo do Banco de dados

Busca em Meio Digital

[ Acervo Digital

2° Etapa I

Planos Estaduais de Saude

Relatérios de Conferéncias de Saude

1T 1

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

5.6 Analises de Dados

Os dados foram analisados segundo o referencial da andlise de conteido na
modalidade tematica proposta por Bardin (2011). A analise de contetdo fundamenta-se na
descoberta dos ntcleos de sentido que constituem uma comunicagdo cuja presenga ou
frequéncia signifique algo para o objeto estudado (MINAYO, 2014). A técnica pretende
descrever e interpretar todo o conteido dos textos e organizar a analise em trés etapas
distintas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (BARDIN, 2011).

A pré-andlise ¢ a fase de organizag¢do do material. Tem como objetivo tornar os dados
funcionais para sistematizagdo das ideias iniciais, por meio da escolha dos documentos a
serem submetidos a andlise, formulacdo de hipdteses e a formulacdo de indicadores que
fundamentem a interpretacado final.

E dividida em quatro etapas: 1) Leitura flutuante, que ¢ o primeiro contato com o
fruto da coleta, permitindo conhecé-lo; 2) Escolha dos documentos que foram analisados; 3)
Formulacdo de hipodteses e objetivos; 4) Referenciacdo dos indices e elaboracdo de
indicadores que foram determinados pela separagdo dos documentos analisados (BARDIN,
2011).

A exploragdo do material ¢ a fase da descricdo analitica que tem por finalidade a
construcao da codificacdo, classificacdo e categorizagdo do material examinado. Consiste em
reunir todo material coletado (corpus) submetido ao aprofundamento do conhecimento,

elucidado pelas hipdteses e referenciais tedricos (BARDIN, 2011).
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A ultima fase da andlise de conteudo, tratamento, inferéncia e interpretagdo dos
resultados, € caracterizada como o momento de analise reflexiva, intuitiva e critica do
material, captando os contetidos contidos em todo material coletado o com intuito de destacar
as informacdes resultantes (BARDIN, 2011).

O presente estudo enfatiza as categorias de andlise oriundas das atas e resolugdes
relativas as caracteristicas da composi¢do do conselho e as suas particularidades durante o
processo de aprovacdo do Orcamento Publico da Saude contidos nas atas e resolugdes em

virtude das limitacdes temporais para construgdo desta dissertacao.
5.7 Consideracées Eticas

Esta pesquisa faz parte do projeto “Controle Social do Estado do Maranhao: Perfil dos
Conselhos” foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMA, em conformidade com
as normas estabelecidas na Resolu¢ao 466/12, foi aprovada com o parecer de n° 2.835.442
(ANEXO A).

Os pesquisadores esclareceram todas as dividas do CESMA com relagdo a pesquisa e
o consentimento para acesso aos documentos foi formalizado mediante uma parceria entre a
UFMA e CESMA construida, especificamente, para o estudo, com a finalidade de contribuir
para o conhecimento da situacdo estrutural e organizacional dos conselhos do Estado do

Maranhdo.
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Resumo

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar a dindmica e a composi¢do da instancia para o controle
social em satde, a partir do Conselho Estadual de Saiude no Estado do Maranhdo. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa do tipo documental, na qual foram analisadas atas de reunides
ordinarias e extraordinarias do Conselho Estadual de Satde do Maranhdo, incluindo as
resolucdes, Planos Estaduais de Saude e Relatorios de Conferéncias Estaduais, durante o
periodo de 2014 a 2020. Os resultados sdo apresentados e discutidos a partir de duas
categorias de analises: 1.CESMA: caracteristicas de sua composi¢do e 2. Particularidades do
processo de aprovacdo do Orcamento Publico da Saude Na primeira, estdo indicadas as
mudangas na distribuicdo dos assentos entre as entidades que compdem o conselho, apos
alteracdes na legislagdo estadual que rege este 6rgao. Na segunda, sdo abordadas as pautas nas
quais emergem disputas de poder internas, ocasionando tensionamentos entre os conselheiros,
sendo a principal delas a que se refere a geréncia do or¢camento publico da saude do
Maranhdo. Conclui-se que existiu por um longo periodo uma predominancia da baixa
representatividade, originaria da auséncia de renovacdo de membros, tendo como impacto
negativo a permanéncia de grupos mais organizados. Também foram identificadas
fragilidades na capacidade de o conselho acompanhar o Orcamento Publico da Satude. Dessa
forma, o periodo analisado ilustra os avangos ¢ os desafios, que perpassam pela persisténcia
de relacdes assimétricas de poder que afetam a democratizagdo do processo decisorio.
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Abstract

This research aimed to evaluate the dynamics and composition of the instance for social
control in health, from the State Health Council in the State of Maranhdo. This is a
documentary-type qualitative research, in which minutes of ordinary and extraordinary
meetings of the State Health Council of Maranhdo were analyzed, including resolutions, State
Health Plans and Reports of State Conferences, during the period from 2014 to 2020 The
results are presented and discussed based on two categories of analysis: Aspects of Social
Participation within the scope of the State Health Council of Maranhdo; The role of the State
Council in the social control of the budget. The first indicates the changes in the distribution
of seats among the entities that make up the council, after changes in the state legislation that
governs this body. In the second, the agendas in which internal power struggles emerge,
causing tensions between the councilors, the main one being the management of the public
health budget in Maranhdo. It is concluded that there was a predominance of low
representativeness for a long period, originating from the lack of renewal of members, having
as a negative impact the permanence of more organized groups. Weaknesses were also
identified in the council's ability to monitor the Public Health Budget. In this way, the
analyzed period illustrates the advances and challenges, which permeate the persistence of
asymmetrical power relations that affect the democratization of the decision-making process.

Keywords: health councils; social control; social participation.

Introduciao

O processo de formalizagdo da participacdo social na area saude teve seu inicio a partir
do processo de democratizagdao do pais, na década de 70, sendo representado na pratica pela
sua incorporagao ao texto da Constituicao Federal de 1988, como um principio e uma diretriz
do Sistema Unico de Saude (SUS). O controle social foi implementado como prética
democratica que possibilita a sociedade o exercicio de um controle sobre o Estado. Trata-se
de um instrumento que possibilita aos cidadaos acompanhar e fiscalizar as a¢des deste nas
fases de planejamento, implementacdo e avaliagdo de politicas publicas. Configura-se,
portanto, como um alicerce que impulsiona a pratica da cidadania.

Em 1990 foram instaurados dois dispositivos constitucionais sobre o SUS, as Leis
Orgéanicas n° 8.080/90 e a n°® 8.142/90. A primeira dispde sobre as condi¢des para promogao,

protecdo e recuperacdo da satde. A seguinte ratifica e regulamenta as Conferéncias de Satde
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e Conselhos de Saude, como espagos de exercicio da participagdo da comunidade na gestdo
do SUS, através do Controle Social, além de estabelecer normas sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros para a saude’.

Os Conselhos foram institucionalizados como espacos de carater deliberativo e
permanente, que inserem a sociedade civil no processo decisorio e na fiscalizagdo do manejo
dos recursos publicos destinados ao SUS. Estes mecanismos sdo estratégicos para garantia de
uma democracia mais participativa. Varios segmentos da sociedade civil, sendo eles: gestores
institucionais, prestadores de servigos publicos, trabalhadores de saiude e usudrios dos
servigos de satde. Sua composicao € paritaria: 50% sdo representantes de usuarios, 25% de
trabalhadores do SUS e 25% para gestores ¢ prestadores de servigos. *

Os conselhos de saide apresentam avangos institucionais consideraveis no exercicio
do controle social e na ampliacdo da cidadania. Todavia, apesar do aparato legal, enfrentam
dificuldades com a falta de reconhecimento da prépia populacao, a limita¢ao da capacidade de
intervengdo dos usudrios, mesmo com a paridade legalmente garantida em lei, burocratizagdo
para cumprimento de exigéncias legais, crise da democracia representativa e o risco de
aprisionamento dos movimentos populares. > °*'°

No Estado do Maranhdo, a criacdo do Conselho Estadual de Saude (CES), pela Lei
Estadual n. 7.528 de 30 de junho de 2000, representou a institucionalizagdo de um espago
social para a participagio da comunidade na constru¢io e avaliagio de politicas publicas. !
O Conselho , constitui-se pela interacdo entre novos atores institucionais, que representam
entidades diversas e movimentos sociais.

Compreender os aspectos relacionados a composi¢cdo e a dindmica do Conselho
Estadual de Saude do Maranhdo (CESMA), por intermédio da anélise dos documentos que

registram o exercicio regular de suas praticas e atribuicdes, desponta como de fundamental



41

importancia para conhecimento e, esperamos, o fortalecimento de instancias de participacio
social.

Considerando que as atribuicdes dos Conselhos de Saude perpassam pela atuagdo de
seus membros na formulagdo de estratégias e no controle da execugao das politicas publicas,
as seguintes questdes balizaram a realizagdo do estudo: quais sdo as entidades que compde o
CES-MA? Quais as principais mudangas ocorridas em sua estrutura organizacional? As
deliberagdes sobre o or¢amento publico da saude atendem as demandas da sociedade?

Nessa perspectiva, o exame de uma situa¢do concreta como o Estado do Maranhao,
revela especificidades locais, mas também possibilita problematizar questdes mais abstratas e
importantes, a nivel nacional, sobre os entraves a participagao social mais efetiva na satde em
Nnosso pais.

Dessa forma o presente estudo procurou analisar a composicao e debates do CESMA,
no periodo de 2014 a 2020, por meio do exame de diversos documentos no esforco de
interpretar o cendrio de tais interagdes, com o intuito de produzir informacdes que

contribuam para o aprimoramento do trabalho desenvolvido através da participagdo popular.

Material e Método

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo documental, que teve como base a analise
de documentos que mantém relacdo com a atuagdo CESMA, localizado na capital, a cidade de
Sdo Luis. Esta técnica foi escolhida em fun¢do dos documentos terem a capacidade de
desvelar a situagcdo e o contexto em que foram produzidos, além de explicitar os valores
culturais ¢ ideologicos que motivaram e determinaram sua produgdo. 2

Os documentos analisados foram: atas de reunides ordindrias e extraordindrias e as

resolugdes do CESMA. A escolha foi baseada em dois critérios: o primeiro esta relacionado
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ao grau de relacdo com o fortalecimento do controle social no estado e na gestdo do SUS, pois
sao pautas de discussdes dentro do Conselho Estadual de Saude e expressam sua a
organizacao, estrutura e funcionamento.

O segundo diz respeito a acessibilidade, pois as Atas e as Resolugdes foram obtidas
no acervo fisico do respectivo conselho. Dessa forma, houve a necessidade da exploragio do
campo que foi realizada a partir do contato estabelecido, de forma prévia, com a presidente do
Conselho Estadual de Satde, para apresentacdo do projeto de pesquisa.

Apos a sua anuéncia, foram agendadas visitas exploratorias entre janeiro e margo de
2022 ao CESMA para avaliar a acessibilidade aos documentos que estavam ligados
diretamente ao seu processo de trabalho, sendo adotado o recorte temporal em decorréncia da
falta de acesso aos arquivos expedidos em anos anteriores a 2014.

Ao finalizar esta etapa, foram aplicados dois roteiros estruturados e construidos para
cada tipo de documentagdo, com a finalidade de extrair informagdes especificas de cada um.
Em relagdo as atas ordindrias e extraordinarias pretendeu-se compreender, os registros dos
pleitos eleitorais e quem sdo as distintas entidades, instituigdes e movimentos sociais que
compde o conselho, bem como, destacar as principais pautas e pontos de tensionamentos entre
os conselheiros de saude.

Nas resolucdes buscaram-se os seguites dados: assunto, os nimeros das resolugdes,
das reunides e das paginas de publicagdo em Didrio Oficial da Unido (DOU) com suas
respectivas datas, bem como, a auséncia das publica¢des das resolucdes. Também foram
coletadas informagdes sobre as composi¢des da Mesa Diretora (Presidente, Vice-Presidente,

1* Secretaria e 2* Secretaria), da Secretaria Executiva e as Comissodes de Trabalho.

Analise das informacées e registros



43

O acervo coletado, compilado e organizado ¢ composto por: 76 atas de reunides
ordinarias e extraordinarias e 93 resolugdes. Todas as informagdes foram transferidas para
uma planilha de dados em Excel®.

Devido a extensao do banco de dados delimitou-se a analise para o contetido das atas e
resolucdes do CESMA, partindo das competéncias descritas na Resolugo n° 453/2012*' ¢ na
Lei Complementar n® 141 de 2012," respectivamente. A resolucdo dispde sobre a definicdo,
a criagdo, reformulagdo, estruturacao e funcionamento dos conselhos de satde nos diferentes
niveis de atuagdo e sobre a prestagdo de contas do estado, na 4rea da saude. Inclui também o
andamento da agenda de salide pactuada; relatorio de gestdo; montante, fonte e forma de
aplicagdo dos recursos; auditorias iniciadas e concluidas no periodo; oferta e producdo de
servigos na rede assistencial.

A lei complementar discorre sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios em agdes e servigos publicos de saude;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de
fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas comsatde nas 3 (trés) esferas de governo.

Como resultado do tratamento do material, obteve-se a identificagdo das categorias
tematicas conforme técnica proposta por Bardin '* (2011). O processo analitico do contetdo
de pesquisa possibilitou a identificacdo duas categorias:

1. CESMA: caracteristicas de sua composicdo e 2. As particularidades do processo de

aprovagdo do Orgamento Publico da Satde.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa faz parte do projeto intitulado “Controle Social do Estado do Maranhao:

Perfil dos Conselhos” vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva que
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utilizara procedimentos quantitativos e qualitativos e foi aprovada no Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) sob o parecer de nlimero 2.835.442

Resultados e Discussao

Duas categorias de andlise serdo exploradas na apresentacao dos resultados: a primeira

diz respeito a caracteristicas da composicdo do conselho e a segunda as deliberacdes

referentes aos aspectos da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012."
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1. CESMA: caracteristicas de sua composigao.

O CESMA foi criado pela Lei Estadual 7.528 de 30 de junho de 2000, essa lei foi
revogada e substituida pela Lei n° 11.034, de 28 de maio de 2019"° que dispde sobre sua
composi¢do, organizagdo, atribuigdes e seu funcionamento, e da outras providéncias.

O presente estudo analisou a composicdo do conselho em dois biénios,
correspondentes a 2014-2016 e 2016-2018, regidos pela Lei Estadual 7.528 de 30 de junho de
2000."" O periodo seguinte, que se refere ao triénio 2020 - 2023, regulamentado pela nova
legislacdo. A mudanca na legislacdo, no entanto, ndo altera o carater paritario da composi¢do
do CESMA, que esta dividida em trés grupos: gestores e prestadores de servigos, profissionais

da satde e usudrios, apenas amplia o nimero de conselheiros, conforme a imagem a seguir:
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Quadro 1 - Comparag¢do entre representagdes de acordo segmento e periodo correspondente

Biénio 2014-2016

Triénio 2020-2023

Representantes do segmento governo e/ou prestadores de servicos

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Estado da Saude do Estadodo
Maranhado (SES/MA)

Conselho de Secretarios Municipais deSatde
do Maranhdo (COSEMS/MA)

Secretaria de Estado da Saude do Estado do

Hospital Universitario Presidente Dutra
(HUUFMA)

Maranhao (SES/MA)

Assessoria de Saude das GerénciasRegionais

Prestadores de Servigos Filantropicos

Gestores de Unidades Publicas de Saude
(GUP)

Conselho de Secretarios Municipais de Saude
do Maranhdao (COSEMS/MA)

Representantes do segmento de

trabalhadores da area da saude

Conselho Regional de Enfermagem
(COREN/MA)

Sindicato dos Farmacéuticos do Estado do
Maranhao

Sindicato dos Trabalhadores no Servico
Publico do Estado de Maranhao

Sindicato dos Trabalhadores do Controle de
Endemias do Maranhédo

Conselho Regional de Medicina(CRM/MA)

Sindicato dos Servidores Publicos Federais no
Estado do Maranhao

Sindicato dos Trabalhadores em Satude e
Previdéncia do Estado do Maranhao

Conselho Regional de Odontologia(CRO/MA)

Sindicato de Cirurgides Dentistas do Estadodo
Maranhao

Conselho Regional de Enfermagem

(COREN/MA)
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Representantes do segmento dos usudrios do Sistema Unico de Saiide (SUS)

Federagao dos Trabalhadores e Trabalhadoras
na Agricultura do Estado doMaranhao

Central Unica dos Trabalhadores (CUT)

Federagdo da Agricultura do Estado

Central dos Trabalhadores e Trabalhadores do
Brasil

Federagao das Industrias do Estado do
Maranhdo

Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e Idosos

Federagdo dos Trabalhadores dasIndustrias do
Estado do Maranhao

Unido Brasileira das Mulheres

Pastoral da Crianga do Estado doMaranhao

Movimento Nacional da Populacdo de Rua

Federagdo do Comércio do Estado do
Maranhao

Federacao dos Sindicatos dos Pescadores
Profissionais, Artesanais, Aquicultores,
Marisqueiros, Criadores de Peixe, Marisco e
Trabalhadores na Pesca do Estado do
Maranhéo

Federagao dos Empregados do Comérciodo
Estado do Maranhao

Pastoral da Crian¢a do Estado do Maranhao

Forum das Entidades de Portadores de
Deficiéncias e Patologias

Unido Nacional de Lésbicas, Gays,Bissexuais,
Travestis e Transexuais

Central Unica dos Trabalhadores (CUT)

Federagao dos Trabalhadores Rurais
Agricultores e Agricultoras Familiares do
Estado do Maranhao

Confederagdo Geral dos Trabalhadores

Associacao da Periferia do Maranhao

Federagdo dos Empregados no Comércio e
Servigos do Estado do Maranhao

Forum Maranhense de Resposta Comunitéria
de Luta contra as IST/AIDS e Hepatites Virais

Federacao dos Trabalhadores na Industria do
Estado do Maranhao

Unido Geral dos Trabalhadores

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).
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Quanto a distribuicdo desses assentos por biénio ¢ segmento representado, pode- se
observar que entre os anos de 2014-2016, das vinte vagas existentes, dez 10 pertencem ao
grupo dos usudrios, respeitando a paridade.

Chama atencdo nesta composicdo que as entidades representativas dos usuarios, em
sua grande maioria (6) sejam confederagdes ¢ federagdes de trabalhadores urbanos ¢ rurais,
listadas a seguir: Federa¢do dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura do Estado do
Maranhdo; Federacdo da Agricultura do Estado do Maranhdo; Federacdo das Industrias do
Estado do Maranhao; Federagdo dos Trabalhadores das Industrias do Estado do Maranhao e
Federagao dos Empregados do Comércio do Maranhao.

Contudo, estes dados sugerem a existéncia de fragilidades na representagdo dos
conselheiros. Destaca-se ainda, que esta configuracdo estava prevista e assegurada pela
primeira lei de criagdo do conselho. As representacdes estabelecidas entre os conselheiros de
saude e suas respectivas entidades, no segmento dos usudrios, observa-se a existéncia de
distanciamento entre os representantes e as comunidades, sinalizando uma deformidade da
ocupagdo destes espagos. Nesse contexto, Bispo Junior ¢ Gerschman '® (2015) afirmam que
representantes que fazem parte deste grupo, mas que se identificam e militam com outros
segmentos, tendem a contribuir com desmobilizacdo do interesse entre seus pares, além de
afetar gravemente a paridade e a correlacdo de forgas no interior dos conselhos.

Ainda neste periodo, foram identificados outros problemas relativos a categoria dos
gestores e prestadores de servigos; e profissionais de saude. Os critérios de proporcionalidade
das vagas, destinadas a cada segmento, ndo estdo claras na legislagdo, estando os
profissionais da satide representados apenas por trés instituigdes, sendo elas: o CRM, COREN
e CRO. Com relagdo as vagas destinas a categoria dos gestores estavam distribuidas entre
orgdos gestores das esferas federal, estadual e municipal juntamente com representantes de

institui¢des de saude.
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Este cendrio estd intimamente interligado com a questdo da democracia interna nas
praticas dos conselhos de satde. Nesses espacos existe a formagdao de uma “elite de
referéncia”, que pelo exercicio do poder consegue ter maior influéncia em relacdo a outras
representacdes e, que, geralmente possuem uma maior capacidade técnica ou politica € maior
perfil socioecondmico. '’

No caso do CESMA, as autoras sugerem que os conselheiros enfrentam dilemas
decorrentes da falta de compreensdo sobre o critério da paridade associados com a auséncia
de defini¢do clara sobre o papel social e politico das diversas institui¢des que o compdem,
sobretudo no segmento dos usudrios, podendo gerar relagdes de inducdo politicas que
implicam em baixo desempenho das instancias participativas, por conduzir a atividade dos
participantes em desconexdo com os grupos representados. Como pode ser observado no
fragmento extraido de atas de reunides com essa pauta em debate:

Ata da Centésima sexagésima quinta Reunido Ordindria ( 165° Reunido Ordindria de 11 de
Janeiro de 2016)

“A representante da Pastoral da Crianca (usudria) passa a palavra

para o representante da UGT (usudrio) que comecou a apresentacdo

sobre a Resolugdo 453 que enfatizou a importancia dessa discussdo

devida sempre ser mencionada nas auditorias, portanto é bom

conhecé-la. Na segunda diretriz , que trata da instituicio e

reformulagdo do conselho, enfatizou a necessidade do conselho saber

exercer o seu papel. Falou sobre a reformulag¢do do CES-MA que hoje

funciona de acordo com a paridade, porém ressaltou a importdncia de

inclusdo de outros conselhos, citando varios existentes, dentre eles o

’

Conselho Indigena...
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O estudo de Bispo Junior (2018)'® mostrou similaridades de resultados com esta
pesquisa quanto a andlise feita sobre a Composicdo do Conselho Estadual da Bahia
(CES/BA), que manteve entre os anos de 2003-2012, uma situacdo nao condizente com 0s
critérios de paridade entre os representantes do segmento dos usuarios, dos 12 assentos
destinados ao segmento, cinco perteciam a representantes do empresariado, a exemplo da
Federacdo de Indastria do Coméreio do Estado da Bahia (FIEB).'® Somente a partir de 2012,
o referido conselho passa por uma reestruturacdo em decorréncia da entrada de uma nova
gestao estadual, com a ocupacdo do empresariado no interior da representacdo dos usudrios,
caindo de 33% para 9%.

De acordo com Pereira; Cardoso ° (2018) , é importante compreender que o controle
social ¢ institucionalizado como espago politico, e dessa forma entram em cena interesses,
representacdes e praticas que nem sempre correspondem as necessidades dos distintos grupos
que compdem a populacdo. E a manutencdo de um grupo restrito de atores constitui um
processo elitista de participacdo social, o que pode indicar forte razdo para o distanciamento
de outros personagens com capacidade de contribuir na elaboragdo contribuir na elaboragao
das politicas publicas.*

Partindo para o segundo biénio (2016-2018), ¢ possivel observar que existe um
processo de renovagao ainda pouco expressivo e abaixo do que ¢ preconizado na resolugdo n°®
453/2012,* que recomenda que a cada elei¢do, os segmentos de representacdes de usudrios,
trabalhadores e prestadores de servigos promovam uma mudanga de, no minimo, 30% de suas
entidades representativas.

Segundo Liichmann (2007),” a qualidade e a legitimidade da representacdo sdo
dependentes do grau de articulagdo e organizacdo da Sociedade Civil, ¢ a participacio

constitui um fator chave para a boa representagdo. A auséncia de uma capacidade associativa
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de determinados grupos em torno de seus direitos pode ser um elemento que dificulta a
ocupagdo de seus lugares legitimos

Com a homologacdo da nova Lei n° 11.034, de 28 de maio de 2019"° que dispde sobre
a composi¢cdo, a organizagao, as atribui¢cdes e funcionamento do CESMA, pode-se observar
avancos significativos quanto a distribuicdo dos assentos por segmento representado quando
comparado aos ultimos dois biénios, por intermédio de uma paridade equanime e com uma
maior pluralidade de atores envolvidos, demostrados na Tabela 01.

Neste sentido, o destaca-se que o segmento dos usuarios, no qual foi possivel
identificar a diminui¢do da participacdo de confederagdes e federacdes totalizando apenas
quatro (Federagdo dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares do Estado
do Maranhdo, Federacdo dos Empregados no Comércio e Servigos do Estado do Maranhdo,
Federagao dos Trabalhadores Rurais e Agricultores e Agricultoras Familiares do Estado do
Maranhao ¢ Federa¢do dos Trabalhadores na Industria do Estado do Maranhdo) e a entrada
de movimentos sociais que representam distintos grupos da sociedade nesta nova conjuntura.

Rocha et al. *° (2020) definem que o envolvimento dos cidaddos nos processos
decisorios tem como finalidade tornar as politicas publicas mais responsivas e adequadas as
realidades das populacdes, estabelecendo novas relagdes entre Estado e sociedade. Outro
aspecto analisado, ¢ que as relagdes estabelecidas entre os conselheiros de satde e suas
respectivas entidades, no triénio evidencia a existéncia de um alto grau de proximidade entre
osrepresentantes e as comunidades representadas, a exemplo, do segmento dos profissionais
da saude com a entrada de varios sindicatos de diferentes classes. Além disso, os conselheiros
do governo e dos profissionais da satde obtiveram a definicao do quantitativo de assentos que
pertencem a cada um.

E importante salientar que ao longo dos anos de desenvolvimento das instancias

participativas na saude, um conjunto de inova¢des foram mencionadas de maneira
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positiva,dentre elas, figura a recomendacdo da legislacio n® 33/92 , a qual recomenda
que opresidente do conselho seja eleito pelos conselheiros. O CESMA, a partir da sua nova
lei, eem seu primeiro tri€nio, elege sua primeira presidente, representante do segmento dos
usuarios. Dessa forma, este ¢ um fato histérico que marca uma nova ordem de organizacao,
em contraponto, aos anos anteriores, em que o conselho foi presidido por secretarios de satde.

Assim, essa pratica, ainda influenciava diretamente na escolha dos atores sociais que
viriam para compor a Mesa Diretora e a Secretaria Executiva do CESMA. Todas as mudancgas
eram tangidas pelas modificacdes politico-organizativas decorrentes das trocas do cargo de
Secretario de Saude, que passavam a indicar um nome para assumir a secretaria executiva, e
posteriormente convocavam uma eleigdo para escolha dos cargos da mesa diretora (vice-
presidente; 1° secretario e 2° secretario), sem que houvesse, na grande maioria das vezes, uma
composi¢ao paritaria.

Deve-se apontar que no Maranhdo ainda permanece uma situa¢do ndo recomendada
desde 1992, ja que 22,12% dos conselhos de satide ainda eram presididos por secretarios de
saude.”” Tal situacio restringe a autonomia dos conselheiros, j4 que o processo de
participagdo estd diretamente ligado as relagdes de poder, pois estas arenas participativas nao
se configuram como espagos neutros.

Grupos organizados e que ja possuem interesses especificos € ou pessoais, diante das
demandas apresentadas, acabam por conquistar o direito de influenciar as decisdes que os
afetam. Dessa forma, as decisdes tendem a ser direcionadas para atender interesses pessoais
ou mercadologicos, que, possivelmente, ndo sdo dos usudrios do sistema. 20

A composicao do CESMA traz reflexdes acerca de varias modificagdes sofridas aos
longos dos anos, tendo como grande marco histdrico, a modificacdo da sua lei de criacdo, a
qual permitiu a ampliagdo da participagao de movimentos sociais com intuito de qualificar os

processos de gestao das politicas publicas.
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No entanto, segundo Miwa et al. > (2017), varios estudos indicam que ainda existe
uma participacdo timida e incipiente dos conselheiros na formulacdo, implementacdo e
avaliacdo das politicas de saude, fato este, considerando como grande entreve do controle
social, indicando que héa ainda um longo caminho a percorrer para que a participacdo dos
conselheiros seja efetiva na condugdo do exercicio da democracia participativa.

2. As particularidades do orgamento publico da saude no dmbito do conselho

Os Conselhos de Saude, instituidos como mecanismos de controle social, com carater
deliberativo, fiscalizador e informativo tem como uma de suas fungdes vitais realizar o
acompanhamento da prestag¢ao de contas da administracdo publica no setor da saude.

E a partir da Lei Complementar 141 de 2012" os conselhos passam a ter uma fungio
de destaque na gestdo do SUS, uma vez que nessa lei toda prestagdo de contas deverd ser
aprovada pelos conselhos que podem inclusive vetar Relatérios de Gestdo (RAG). Nessa
perspectiva, os conselhos podem refletir ndo s6 as demandas da sociedade, mas também
demandas que refletem interesses politicos locais.

O cabo de guerra da alocagdo de recursos

A tematica or¢amentédria ocupa um espaco de destaque nos debates ocorridos no
CESMA, sendo um dos principais pontos de tensdo e embates entre seus componentes.
Durante a leitura dos documentos , pode-se notar diferengas consideraveis e também
similaridades entre os anos analisados.

Nos anos de 2014 e 2015 observou-se similaridades em relagdo a limitagdo da
participag@o dos conselheiros durante o debate sobre as prestagdes de contas e de relatorios de
gestdo. Apos a mudanca da presidéncia do conselho, ainda em 2015, percebe-se uma
inquietacdo no sentido de que haja maior participagdo dos conselheiros.

No entanto, observa-se que os gestores mantem controle sobre as discussdes da

tematica no plenario do conselho, enquanto uma parcela restrita dos conselheiros estaduais
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mobiliza o espaco politico do CESMA para debater sobre a aloca¢do dos recursos financeiros,

a outra, formada em grande parte pelos representantes da SES/MA minimiza os

questionamentos oriundos dessas discussdes. Como pode ser observado no fragmento

extraido de ata:

Ata da Centésima Quinquagésima Segunda Reunido Ordindaria (152° 17 de Novembro de

2014)
“O conselheiro representante do FIEMA (usudrio) pediu que seja
posta em prdtica pelos conselheiros a Lei Complementar 141 que
muito auxilia os conselheiros em suas deliberagées. Disse que nas
reunioes do Conselho nada foi aprovado por ele. Disse, ainda, que o
Conselho precisa ser reformulado e que cada conselheiro possa
contribuir melhor com a discussdo das pautas e votagdo das
mesmas”.

Observa-se que essa solicitagdo demonstra uma necessidade de que as deliberagdes
estejam alinhadas ao que versa a lei sobre os gastos em saide. Pode-se sugerir que essa fala
representa uma inquietacdo por mudancas e até insatisfagdo sobre as relacdes de poder
existentes entre os conselheiros.

Em sequéncia, pode-se observar um contexto semelhante registrado em ata de reunido
do ano de 2015. Ainda que tenham sido apontadas inconformidades no relatério apresentado,
ele ¢ aprovado e hd somente uma abstencao.

Ata da Centésima sexagésima quarta Reunido Ordindria ( 164° Reunido Ordindria de 01 de
Setembro de 2015)
“Continuando, foi apresentado o RDEQO do primeiro quadrimestre de
dois mil e quinze pela Técnica da ASPLAN (SES) , a qual focou

principalmente nos programas que compoem o plano plurianual de
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dois mil e doze a dois mil e quinze, nas unidades de saude publicas e
privadas nas esferas governamentais, os tipos de estabelecimentos do
Estado, a produgdo por financiamento e o consolidado de janeiro a
abril ( de dois mil e quinze, conforme documento apresentado que
ficard a disposi¢do nos arquivos da secretaria executiva do conselho.
Falou que a pactuacdo do Estado so fechou em agosto deste ano. O
conselheiro representante do Forum de Pessoas com deficiéncias e
patologias (usudrios) comentou sobre a metodologia da
apresentagdo ficou um tanto dificil de compreensdo, o conselheiro
achou o relatorio muito vago. A Técnica da ASPLAN (SES)
explicou que o relatorio consolidado por ser muito extenso fica dificil
ler tudo, pois o resumo apresentado é tudo que consta no relatorio. O
representante da UGT (usudrio) que a auditoria se processa em duas
etapas, parcial com algumas duvidas e a final que é a conclusdo. A
mesa colocou em votagdo sendo aprovado com a maioria de votos,
com apenas uma abstengdo”.

Esse registro ¢ importante para ratificar a inquietagdo registrada em 2014 sobre a
necessidade dos conselheiros deliberarem conforme a lei 141 de 2012."

Outra fragilidade estd relacionada ao ritmo de trabalho do CESMA, no que diz
respeito as discussdes do orcamento que sdo marcadas por uma periodicidade variavel das
reunides. Ha relatos encontrados na comissdo Comissao Técnica de Orgamento, Finangas,
Andlises de Prestagdo de Contas e Auditorias que avalia as pautas orcamentarias de que as
reunides ndo apresentam um cronograma regular e que o tempo de leitura e avaliacdo dos

relatorios enviado pela SES/MA ¢, via de regra, curto.
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A mesma reclamagdo estd presente nas prestagdes das contas publicas. Segundo
conselheiros, trata-se de uma grande responsabilidade, a aprovacdo ou reprovacdo dos planos
apresentados pela administragdo, todavia o prazo para o exercicio da analise ¢ considerado
pequeno.

Estes fatos acarretam como consequéncia o acimulo de relatorios de gestdo (RAG)
que necessitam ser avaliados pela Comissdo Técnica de Orcamento, Financas, Andlises de
Prestacdo de Contas e Auditorias, que emite pareces favoraveis ou desfavoraveis em relacdo
aos dados apresentados. Dessa forma, o tempo curto conferido pelo Estado para avaliacdo
detalhada dos gastos pelos conselheiros ¢ alvo de criticas por parte dos mesmos. Este
procedimento dificulta o interesse pela tematica, restringindo informalmente o acesso a
grupos especificos.

As dificuldades relacionadas as analises de relatorios orcamentarios nao se referem
somente as ndo conformidades encontradas nos documentos, o prazo de envio da
documentagao para analise e suspensdo de reunides também desmobilizavam os conselheiros.
Ata da Centésima Quinquagésima Quarta Reunido Ordindria (154° de 05 de fevereiro de
2015)

“A representante do CRO (trabalhadores) deu boas vindas ao
presidente e disse que o CES/MA ndo ainda ndo teve condicoes de
exercer suas agoes, disse que os instrumentos devem chegar com
antecedéncia ao Conselho para ser examinado pelas comissoes para
emissdo do parecer.”
Ata da Centésima Quinquagésima Reunido Ordinaria (150° de 22 de setembro de 2014)

“A  conselheira representante dos Prestadores de Servigos
Filantrépicos (gestor) reclamando das suas didrias para participar

das reunioes devido morar no municipio de Vargem Grande- MA, que
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ndo caem em tempo habil. Sobre a mobiliza¢do para as reunioes,
reclamou que na penultima reunido ndo foi comunicada sobre o aviso
de ndo realizagao da mesma, tendo se deslocado do seu municipio e
chegando em Sao Luis, fez a ligag¢do para o Conselho, sendo avisada
da ndo vrealizagdo da reunido, perguntou, de quem ¢é a
responsabilidade de autorizagdo para mobilizar e desmobilizar
reunioes?”

Ata da Centésima sexagésima quarta Reunido Ordindria (164° de 09 de Maio de 2016)
“Para o segundo item (apresenta¢do do RDEQ), a tecnica da
ASPLAN justificou da impossibilidade de apresentd-lo por estar ha
pouco tempo a frente do setor (ASPLAN) ndo deu tempo de se inteirar
completamente do assunto e solicitou ao Conselho uma reunido
extraordinaria ainda este més para poder apresenta-lo alegando
urgéncia na aprovagdo. O Conselho aprovou uma reunido
extraordinaria para o dia vinte e um de dezembro de dois mil e
quinze. O senhor representante da UGT (usudrio) reclamou da
falha da Secretaria (de saude — grifo nosso) ndo mandar o relatorio
em tempo habil visto que o segundo quadrimestre deveria ser
apresentado em setembro, a vice-presidente (trabalhadores) falou
que o Conselho também deveria ter solicitado em tempo habil”.

O trecho acima ¢ de uma reunido de 2016, apds mudanga de governo. Vale ressaltar
que hé um didlogo entre representantes das categorias usuario e gestor. No entanto, ha uma
mudanca de postura do representante da gestdo, que ao ser cobrado pelo envio do relatorio em
tempo habil, retruca essa fala afirmando que o conselho também deveria ter cobrado o envio

de tal documento.
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Esse ¢ um marco importante, pois pode representar enfim uma mudancga de postura do
representante da gestdo, enquanto o usudrio permanece na mesma cobranc¢a sem efetivamente
atuar para que tal situagdo mudasse.

Em sequéncia, observa-se o registro de uma atitude que podemos sugerir como um
marco para uma sequéncia de apontamentos de problemas com relagdo ao envio do relatorio
orcamentdrio: o agendamento de uma reunido extraordindria, para que esse documento
pudesse ser melhor analisado.

Ata da Centésima Nonagésima Primeira Reunido Ordindria (191° de 05 de marco de 2018)
“Quanto ao Item Apresentagdo e discussdo do RDEO a Conselheira
representante do Ministério da Saude (gestor) explica que devido a
comissdo ndo ter reunido ndo foi possivel analisar todas as
informagoes e com isso ndo conseguiram concluir o relatorio, diante
disso sugere que seja feito reunido extraordinaria com pauta unica,
constando apresenta¢do do RDEO e RAG, todos concordaram e foi
aprovado em plenaria.”

Além das observacgdes discutivas acima, pode-se notar que existe uma tendéncia dos
conselheiros em votar de acordo com os pareceres emitidos pela Comissdo Técnica de
Orcamento, Finangas, Andlises de Prestacdo de Contas e Auditorias, criada para realizar as
analises sobre a temdtica or¢amentaria. Apesar de manter um bom nivel discursivo em suas
reunides plendrias, e rotineiramente os conselheiros pertencentes a esta comissdo, fazerem
ressalvas e pedidos de esclarecimentos sobre o orgamento, as contas publicas durante o
periodo analisado nunca foram reprovadas.

Nao estamos necessariamente apontando esse fato como problema, visto que a

comissao foi criada para esse fim. E a pactuagdo de envio dos relatérios em tempo habil de
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analise pode ser o motivo dos demais conselheiros se sentirem confiantes em aprovar o que a
comissao analisou.

Quando a tematica orcamentaria entrava em pauta, a dinamica adotada constitui-se de
uma apresentacao técnica, feita geralmente por especialistas da SES/MA, e em seguida,
ocorria breve discussdo baseada na leitura do parecer da comissdo, contando com breves
momentos para os conselheiros esclarecerem possiveis duvidas, e logo apds a votacdo para se
aprovar ou reprovar o Relatério Quadrimestral, Programacdo Anual da Saude (PAS) e o
Relatorio Anual de Gestao (RAG).

Abaixo alguns trechos de atas que retratam a forma de como os pareceres passaram a
ser apresentados:

Ata da Centésima Nonagésima Sétima Reunido Ordindria da 197° Reunido (03 de

setembro de 2018).
“Dando sequéncia, teve a Apresentagdo e do Parecer do Relatorio
Detalhado de Execu¢do Org¢amentaria/RDEO-1° Quadrimestre 2018/
e Relatorio Resumido de Execu¢do Orcamentaria/RREO-2°
Bimestre/2018, tendo como Relator o Conselheiro representante da
Pastoral da crian¢a (usudrio) , representando a Comissdo Técnica
de Orgcamento, Financas, Andlise de Prestagio de Contas e de
Auditorias. A referida Comissdo sugere cobrar as medidas que estdo
sendo tomadas pela SESMA para sanar os baixos resultados e sugere
também a reinclusdo como indicador do estado, os dados referentes
ao Pré-natal, numero de consultas e vacinas dispensadas as
parturientes como medida para baixar os indices de mortalidade
materno e infantil perinatais. A incorporagdo de numero maior de

auditores elevou também o numero de auditorias para 98. O indice de
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recursos proprios aplicados na saude (EC29) alcangou 12,03% no
primeiro quadrimestre. A Comissdo, ainda sugere ao CESMA
requisitar as seguintes informagoes adicionais: lista das empresas que
prestam servigos ou sdo fornecedoras da SESMA, descrevendo o
objeto e o valor dos respectivos contratos e seu periodo de vigéncia;
Lista dos servidores de saude do estado com o tipo de contratagao,
carga horaria, lotacdo, remuneragdo, inclusive gratificagao do SUS;
Lista das pactuagées da CIB ocorridas em 2018, objeto e
eventualmente os valores contidos na mesma”.
Ata da Ducentésima Reunido Ordindria (201° de 14 de janeiro de 2019)

“Apos, o conmselheiro da Pastoral da Crianca (usudrio) pede a
palavra para fazer varios questionamentos como: 01. Parecer da
comissdo de fundo da PAS que foi apresentada ao CESMA na reunido
do més de janeiro que na ocasido fez uma cobran¢a da lista de
servigos oferecidos, lista de fornecedores, contratos, valores e
execu¢do desses servigos, e pergunta aos representantes da
Secretdaria Executiva do CESMA se foi solicitado ao SESMA os
referidos questionamentos; 02- Quer uma explicagdo sobre o
fechamento de varias UPAS que ndo foi repassado do CESMA; 03-
Hospital de Chapadinha que foi inaugurado e o CESMA ndo sabe
quais os servigos sdo oferecidos ao mesmo, 04- Planejamento
cobrado do RAG/2018, com prazo até 30 de margo para a Comissdo
fazer o parecer e que recebeu informac¢do de uma servidora que o
sistema ndo vai abrir em tempo habil para entregar o parecer e

gostaria da presenca do presidente do conselho para fazer essas
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explicagoes; 05- Exonerag¢do do Secretario Adjunto da Atengdo
Primaria e Vigilancia em Saude, que desempenhava um trabalho
digno e de compromisso com o servigco publico; 06- Como anda o
PGASS?[]”

Esse modelo de conducdo das discussdes sobre as pautas orcamentarias expressa uma
pratica de indugdo em favor da aprovagdo do orcamento publico da satde, visto que os
debates sdo conduzidos de uma forma em que os gestores mantém um controle do tempo (de
leitura, reflexdo e apresentacdo) e dominio sobre o contetido, enquanto somente uma parcela
restrita de conselheiros pertecentes a comissdo especifica de trabalho conseguem argumentar
sobre a alocacdo de recursos e a ampliagdo dos servigos de satde para a populacao.

No contexto analisado até aqui, pode-se apontar a existéncia de relagdes assimétricas
de poder e as dificuldades visiveis das entidades representantivas, sobretudo, no segmento dos
usuarios de vocalizarem um julgamento ponderado sobre as contas publicas, sinalizando um
processo de avango limitado no desenvolvimento da participagdo social ocasionando uma
fragmentacdo do interesse pela tematica.

Embora a pauta orgamentaria apresente uma relevancia para o exercicio do controle
social, ¢ importante destacar que a aprovacdo ou reprovagao das contas publicas sdo pautados
por direcionamento da gestao, verifica -se que este segmento mantém um controle sinalizando
a existéncia de relagdes assimétricas de poder entre os conselheiros.

Outro grande entrave esta relacionado a participagdo ativa de todos os segmentos que
compdem o CESMA nas pautas or¢amentarias, sobretudo dos usudrios, e que podem
estar ligados as legislacdes e aos instrumentos complexos usados pelos técnicos da
administracdo publica na prestagdo de contas, sistemas estes em que os conselhos recebem o
acesso, mas que dificultam a compreensdo, a avaliacdo e a transparéncia no repasse das

informacdes.
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Embora, os instrumentos de gestdo facam parte da rotina de trabalho dos conselheiros
de saude, por vezes, muitos estudos demostram que eles ainda sdo desconhecidos pelos
mesmos, em especial, no segmento dos usuarios.’

A Portaria GM/MS n° 575, de 29 de marco de 2012,*° propde que os todos os
instrumentos de gestdo do SUS, incluindo a Programac¢do Anual de Saude e os Relatorios
Anuais de Saude devem ser obrigatoriamente disponibilizados para acesso publico no Sistema
de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS), o qual os conselheiros de satide também tém
acesso de informagdes sobre as contas publicas.

No entanto, as esferas administrativas detem um papel importante na promogdo da
transparéncia e da visibilidade dos dados referentes ao orcamento publico por meios
eletronicos de facil acesso publico, visto que o direito a informacao ¢ assegurado por lei e
essencial para manuntencao da participacdo e fiscalizacdo dos ciddos, usuarios e instritui¢des
que exercam o controle social em satde.’’

De acordo Fleury ez al. *° (2010), as linguagens essencialmente técnicas utilizadas nos
balancetes periddicos, mecanismo mais usado para a prestacdo de contas pelas secretarias de
saude, representam um obstaculo ao avanco da transparéncia se ndo for combinada com
outras formas de prestacdo de contas, pois ha dificuldade no entendimento das informagdes
ofertadas.

Silva ef al. (2020)** aponta que os Conselhos de Saide sdo responsaveis pela
elaborac¢do e promocdo de capacitacdes que apoiem o fortalecimento do Controle Social nos
estados brasileiros. No entanto, apenas 61,3% dos Conselhos cadastrados no Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS) desenvolviam agdes de educagdo
permanente, com prevaléncias mais elevadas na regido Norte, especialmente nos estados do
Acre, Rondonia e Amapa, os quais apresentavam, respectivamente, 78,3%, 77,5% e 76,5% de

qualificacdo dos seus conselheiros de saude.
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Nesse sentido, ressaltamos o registro de uma oferta de formagdo técnica aos

conselheiros. Nao foi possivel identificar os caminhos que levaram a essa conquista.

Ata da Ducentésima Nona Reunido Ordindaria (209° de 02 de setembro de 2019)
“Dando sequéncia, a conselheira representante do Ministério da
Saude (gestor) apresenta o agendamento da capacita¢do do DIGISUS
para os conselheiros estaduais, que sera no treze de setembro no
Ministério da Saude-MA, localizado no Shopping do Jaracati, de 08h

as 12h, e diz que espera os conselheiros comparecam na
capacitagdo.”

Diante disso, outros estudos destacam ainda que as informagdes repassadas de modo
sintético e a dependéncia financeira do 6rgdo, também podem ser usadas como moeda de
troca em aprovagdes de pareceres. " *> *° Nessa Otica, outros estudos apontam que a
reduzida participacdo dos usudrios nos conselhos, em parte, estd associada ao baixo
reconhecimento da prépria comunidade emrelagdo as fungdes dos membros do conselho de
saude e ao carater voluntario desse cargo. " 2*

De um lado estavam os conselheiros de satide, que adotavam uma postura de prestar
pouca aten¢do as informacgdes fornecidas nos relatorios de prestagdo de contas e tecerem
comentarios pontuais e ligados estritamente a area de atuagdo profissional, sem que houvesse
a ocorréncia de debates relacionados aos dados contidos no relatorio. Do outro, os gestores da
Secretaria de Saude limitavam-se a apresentar o contetido técnico-financeiro, evidenciando
interesse distinto entre os grupos.

No caso do CESMA, vale ressaltar que este carater voluntariado, implica em alguns
questionamentos transversais sobre o orcamento destinado pela SES/MA para subsidiar as

suas agoes anuais. Em diversos momentos, destacam-se tensionamentos entre os conselheiros

com a SES/MA acerca de alguns beneficios cedidos pela secretaria de satde destinada a
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viabilizar o acontecimento das reunides mensais do conselho, a exemplo do veiculo utilizado
como transporte pelos membros do CESMA.

Dessa forma, o CESMA dentro dos debates sobre as pautas or¢amentarias vem se
caracterizando muito mais como espaco de homologacao das proposi¢des orcamentarias da
gestdo estadual do que como locus de avaliagdo ¢ direcionamento das contas publicas
aplicadas para manuntencdo ou desenvolvimentos de politicas publicas e servigos de saude.

Os resultados desta pesquisa apresentaram similaridades com um estudo realizado por
Oliveira et al? sobre a prestacdo de contas de um Conselho Municipal de Saide (CMS) que
demostrou a existéncia de uma diferen¢ca de comportamento entre representantes do Estado e
conselheiros de satde em relagdo a corresponsabilidade exercida por ambos ao tratar sobre
contas publicas.

Sobre os temas discutidos no ambito do conselho, os referentes as prestagdes de contas
e aprovagdo de relatorios foram predominantes. Contudo, cabe refletir sobre o processo de
democratizagio do setor saide, que segundo Bispo Junior (2018),'® perpassa pela
compreensdo que somente a exigéncia legal do funcionamento dos conselhos de satde, por
meio das legislagdes estabelecidas, ndo ¢ suficiente para garantir sua eficiéncia, sendo
necessaria uma mudanca de postura das autoridades governamentais, sobretudo no

compartilhamento do poder.
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Conclusao

Os resultados desta pesquisa trazem uma reflexdo sobre o impacto da andlise
composi¢ao ¢ a dinamica do Conselho Estadual de Satde no fortalecimento controle social
em satde no estado do Maranhdo. Nos ultimas quatro anos, no Brasil, a fragmentacdo das
demandas sociais modificou os inumeros aspectos envolvidos na mobilizagdo social,
incorporando novas demandas relacionadas a precarizacdo desses espagos de decisdo sobre as
politicas publicas.

Nesta Otica, estas arenas ainda sdo institucionalizadas, e por muitas vezes, exercem
uma linha de atuacdo, que hierarquiza-se e legitima-se em fun¢do de grupos que apresentam
interesses especificos que se distanciam das reais necessidades da populagdo. Essa logica de
funcionamento ¢ antagdnica a fun¢do dos conselhos de representar o olhar critico da
sociedade diante das decisdes da administragdo publica.

A questdo de fundo, a qual norteou a constru¢do de grande parte deste artigo, ¢ a
importancia dos documentos e os dados que esses revelam sobre o funcionamento dos
conselhos de satde nos estados brasileiros, e que permitem avaliar diferentes entraves
relacionados a participagdo popular e ao controle social dentro do SUS.

A pesquisa sobre 0 CESMA mostrou, de certa maneira, os conflitos sociais e/ou
politicos que estdo organizados segundo uma seletividade que ¢é imposta por grupos
especificos que compdem ou representam os interesses do Estado, imprimindo as atividades
dosconselheiros estaduais barreiras a sua efetiva agao.

Dessa forma, umas das principais atribui¢cdes do conselho, realizar o acompanhamento
da execugdo or¢amentérias das politicas publicas no estado, ¢ também uma espécie de “cabo
de guerra” que requer dos atores envolvidos uma expertise para avaliar as informacoes

produzidas pela Secretaria Estadual de Saude do Maranhdo. Portanto, essa fungdo ainda ¢é
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considerada uma de suas principais fragilidades, devido a auséncia de entendimento por parte
dos conselheiros sobre as legislagdes que definem as atribuigdes e o funcionamento destas
arenas participativas.

Em contrapartida, quando avaliado a composicdo do conselho observa-se uma
mudanga considerada positiva apds a promulgacdo da nova lei estadual, com a entrada de
movimentos sociais que se aproximam dos diversos grupos que compdem os diferentes
interesses da sociedade maranhense. Contudo, o funcionamento regular deste conselho ndo

garante que exista efetivo controle social.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O controle Social, no Brasil, foi institucionalizado a partir da Constituicdo Federal de
1988, sendo de fato implementado com a criacdo das Conferéncias de Saude e dos Conselhos
de Saude. Isto significou para o pais o inicio de uma reforma politico- administrativa, qual
inseriu a participagdo da sociedade como preceito fundamental para Administragdo Publica,
sendo considerados uma das maiores inovagdes politicas nos anos de 1990 (SILVA;
MEDEIROS, 2020; FONTES et al., 2021).

De maneira normativa, o Conselho possui capacidade de promogao e aprofundamento
democratico na gestdo das politicas publicas, preservando a legitimidade dos representantes, a
dindmica deliberativa igualitaria e a oferta de recursos capazes de impor san¢des mediante
decisdes tomadas por esses 6rgaos (GOMES, 2015).

Nesse contexto, apo6s mais de trinta anos das conquistas legais, pesquisas comecam a
analisar as experiéncias participativas, bem como seus desafios e limitacdes. O presente
estudo enfatizou a importdncia estratégica de explorar os documentos ligados ao
fortalecimento do Controle Social no Estado do Maranhdo, tendo em vista a importancia
desses 6rgdos tem para o processo decisorio sobre os or¢amentos destinados para as publicas
e a reorganizac¢do da atencao a saude.

A analise da dindmica e a composi¢do do Conselho Estadual de Saude (CESMA)
evidencia a importancia para a compreensao das relagdes de proximidade e/ou distanciamento
entre sociedade e Estado, sobretudo no estado do Maranhdo, ja que até o presente momento
pouco se conhece sobre a sua estrutura e organizacao.

Destaca-se ainda a importancia de discutir o modo como ocorre a representagdo social
dentro do Conselho Estadual de Saude. Neste sentido, houve importantes avangos com a
conquista da nova lei estadual que rege este 0rgdo, de maneira a direcionar a distribuig¢do
equanime de assentos entre os usudrios, profissionais da saude; gestores e prestados de
servigos, respeitando o critério da paridade. De acordo com Almeida (2015), obstaculos sdo
enfrentados quanto a legitimidade de representacdo exercida por organizagdes da sociedade
civil dentro dos Conselhos.

No entanto, observaram-se varios dilemas, que perpassam por falta de autonomia do
conselho, dominagdo de alguns grupos especificos e auséncia de conhecimento das pautas
or¢amentarias, prejudicam o fortalecimento do controle social pela via da participagdo social,
que tem avancando timidamente nos Ultimos anos no estado. Nesse sentido, os conselhos de

saude, em especial, o conselho estadual, sdo espagos representativos do olhar critico da
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populacao diante das decisdes da administragdo publica, e que sdo tidos como “espelhos”
indutores de mudangas para os conselhos municipais de satde.

Dessa forma, ¢ imprescindivel que haja investimentos na capacitagdo dos atores
sociais que formam estas arenas participativas para que atuem de maneira permanente na
defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS; e garantam a expertise
necessaria para deliberar sobre critérios de movimentagao de recursos da saude.

Neste contexto, espera-se que os conselhos de saude exercam sua funcio primordial de
fiscalizacdo e deliberacdo das contas publicas, mas também sejam considerados espacgos
democraticos que apresentam grande expressao da discussao sobre as demandas da sociedade,
especialmente se tratando das politicas publicas, atuando para o fortalecimento e ampliagdo da

cidadania e de democracia participativa.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
CONTROLE SOCIAL NO ESTADO DO MARANHAO: PERFIL DOS CONSELHOS

ANALISE DOCUMENTAL
ATAS ORDINARIAS E EXTRAORDINARIAS
| ANO: |
ATAS ORDINARIAS ATAS EXTRAORDINARIAS

NUMERO E DATA DA ATA: NUMERO E DATA DA ATA:
PAUTAS DA PAUTAS DA
REUNIAO: REUNIAO:
OBSERVACOES: OBSERVACOES:
PARTICIPANTES: PARTICIPANTES:
JUSTIFICATIVA DE JUSTIFICATIVA
AUSENCIA: DE AUSENCIA:
OUTROS OUTROS
PARTICIPANTES: PARTICIPANTES:

OBSERVACOES GERAIS SOBRE O CONTEXTO HISTORICO E POLITICO DO PERIODO:
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CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
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NUMERO DA ASSUNTO NUMERO DA DATA DA DA
RESOLUCAO REUNIAO RESOLUCAO | PAGINA
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COMPOSICAO DA MESA DIRETORA
| DATA: |
NOME CARGO SEGUIMENTO
COMPOSICAO DA SECRETARIA EXECUTIVA
| | DATA:
NOME |
ASSESSORIA ADMINISTRATIVA
COMISSOES TECNICAS INTERSETORIAIS DE TRABALHO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
CONTROLE SOCIAL NO ESTADO DO MARANHAO: PERFIL DOS CONSELHOS

ANALISE DOCUMENTAL
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ANO:

TEMA:

MESAS TEMATICAS

GRUPOS DE TRABALHO

DIRETRIZ

EIXOS PROPOSTAS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
CONTROLE SOCIAL NO ESTADO DO MARANHAO: PERFIL DOS CONSELHOS

ANALISE DOCUMENTAL

PLANOS ESTADUAIS DE SAUDE

ANO:

Analises sobre Controle Social no Estado

ACOES PARA FORTALECIMENTO DO
CONTROLE SOCIAL

ACOES ASSOCIADAS A OUTROS

PROGRAMAS PARA
FORTALECIMENTO DO CONTROLE
SOCIAL

ORCAMENTO DESTINADO PARA:

Qualificacao e Fortalecimento do Controle
Social

EIXOS ESPECIFICOS PARA CONTROLE

SOCIAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS




ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UFMA - UNIVERSIDADE !
FEDERAL DO MARANHAO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil dos Conselhos de Saide do Estado do Maranhao
Pesquisador: Judith Rafaelle Oliveira Pinho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 90328518.4.0000.5087

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Maranhao

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2 535 442

Apresentagio do Projeto:

O controle social em salde é instituido pela Lei n® 8142/1980, essa mesma lei institui o8 conselhos &
conferéncias de salde com instAncias colegiadas que visam garantir esse direito. O Conselho de Salde &
uma instancia colegiada, deliberativa & permanente do Sistema Unico de Salde, porém pouco s& conhece
sobre sua organizacio e estrutura no dmbito do Estado do Maranhdo. Assim, o objetivo desse estudo &
analigar as instdncias de controle social no Estado do Maranh8o. Sera realizado um estudo hibrido de
natureza quanii & qualitativa. Para a analise quantitativa sera delineado um desenho ecoldgico, analltico
com os 217 conselhos municipais do estado do Maranhdo (CMS/MA) & no Conselho Estadual de Sadde
(CES/MA). Para a analise qualitativa utilizara-se a metodologia das representagbes sociais a partir da
evocagdo livre de palavras. A teoria das representagbes sociais auxilia na compreensao da realidade social
por meio da andlise de conhacimantos construidos @ manifestos no senso comum (SANT ANNA, 2012).
Com esse estudo espera-se conhecer a realidade dos conselhos de satde do estado do Maranhao,
principalmente no que sa refere a influéncia politica de sua composicio. O grau de influéncia politica nessa
formagao influencia diretamente nas decisbes locais de sadde, como planejamenio & execugao
orgamentaria em um municipio.

Objetive da Pesguisa:
Objativa Primarnio:
Analisar as instAncias de controle social no Estado do Maranhao

Enderego: Avenida dos Poriugueses, 1586 CEB Velho

Balrro:  Bioco C.8ala 7, Comith de Etica CEP: &5 080-040
UF: MA Municiplo: SAD LIS
Telefone: (RA)IZT2-BT08 Fax: (GW8)3272-BT08 E-mail:  ceputmaduima. b

PFagns 01 @ 03
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Mmayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8 ed. Sao Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de satide.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotéxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances m clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology,
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S3o Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacdo e tese )
Carvalho GCM. O financiamento puiblico federal do Sistema Unico de Saiide 1988-2001
[tese]. Sao Paulo: Faculdade de Satude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacdo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertagdo].

Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducao assistida possibilitam a maternidade apos os 40 anos. Jornal
do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
anmually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
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2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih. gov/nlimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padrédo (incluir todos os autores sem utilizar a expressio ef al.)

Pelegrimi MM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocagdo de recursos para a saide: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizagao de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a salide humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituigdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacéo de autoria
Cancer in South Afiica [editorial]. S Afi Med J 1994; 84(2):15.

4. Ntumero com suplemento
Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atengdo a crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancer 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
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5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA,
resolugdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolugdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolugao (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em
fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser
enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio puiblico ou se tém permissiao para
0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtengdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tals pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuigdo.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N° 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundagdo
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citagio da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da
utilizagdo do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et
al.
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise e
interpretagao dos dados, b) redagao do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovagio da
versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/saude
coletiva, assim como abreviaturas e convengoes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatwra deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

Ilustracoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagoes textuais), graficos (demonstragio esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstragdo esquematica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O ntunero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite
de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o maternal ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/1iv23907.pdf) estdo as orientagdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos extras,
¢ sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Importante: tabelas ¢ quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas
e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndao devem
ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).
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apenas pelo endereco eletrénico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reprodugdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a
fonte da publicagio original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questoes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaragdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 ¢ 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidido e a procedéncia das
citagdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em segdes com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusio de
subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espago (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou mvestigagao. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a aten¢do para a
importancia da clareza e objetividade na redagdo do resumo, que certamente contribuira no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacao multipla do
artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www .ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatdria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiativel0. Na
submissdo dos artigos na plataforma da Revista, € obrigatorio que apenas um autor tenha o
registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for
aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, ¢ recomendado que fagam o registio e o
validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para
validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site (https://mec04.manuscriptcentral.com/csc-
scielo), e depois, na pagina de Log In, clique no botdo Log In With ORCID 1D.
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documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmecg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Secodes da publicaciao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa nao
deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saide coletiva por livre
apresentacao dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
apresentarem analises e avaliacOes de tendéncias teorico-metodologicas e conceituais da
area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto nao deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espago. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submisséo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducdo, em alta definigdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestoes a respeito do que é publicado em numeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagéo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra
introducdo e vai até a ultima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustragoes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados

89



ABRASCO

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Notas sobre a Politica Editorial
A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avango no conhecimento da
area de satde coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e serd sempre bem-
vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:
(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdug¢ao, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicao
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avan¢o do conhecimento.

(3) As discussoes dos dados devem apresentar uma andlise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses
achados em dialogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Satide Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatéria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou analises sem fundamento teérico e discussdes e interpretagdes
superficiais.

(6) As revisdes nao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avango do conhecimento. Assim, a nossa orientagdo é publicar somente revisoes
de alta relevincia, abrangéncia, originalidade e consisténcia teorica e
metodolégica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Satde
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo é baseada nas
prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da
analise estatistica ou gqualitativa, adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da
discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena proporg¢io dos
originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicagdo
em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
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dos autores é indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a
publicacdo com acesso universal dos leitores.

Orientacoes para organizacio de niimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area
€ o seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da saude publica do
pais.

Os niimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

« Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

« Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

« Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacgdo de Editores

Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os

artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu meérito por pareceristas. Os artigos

para essa modalidade so serdo aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

« Por Organmizagdo Intemna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do
nlimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Satide Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num niumero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de autores de
variadas mstituigdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacéo, nesses niimeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e
frances.

Recomendacoes para a submissiio de artigos
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INSTRUGCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A rtevista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagio e promover uma permanente atualizagio das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saiide Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saltde Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artige, é importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagoes
cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliagdo e validag¢do pelos periédicos.
Desta forma, acelera a comunicagdo dos resultados de pesquisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar
seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periédico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositorio de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um
periodico), as revistas continuam exercendo as fungdes fundamentais de validagéo,
preservagao e disseminagio das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto & estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um doi que garante sua divulgagio
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo & Revista Ciéncia & Satde
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Satde
Coletiva. A submissdo a repositério preprint ndo é obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissio de R$ 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco ddlares) para artigos
internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
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HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promogao, protegdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nio publicado

Leshner AL Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arg
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 35];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/neidod/EID/eid htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiologico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arg Bras Ofialmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletroénico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2? ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisao de pares por no minimo trés consultores da
area de conhecimento da pesquisa, de instituicGes de ensino e/ou pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada produgdo cientifica. Apos as devidas corregdes e possivels
sugestdes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois
pareceres forem desfavoraveis.
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