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RESUMO

Este trabalho avalia a participacdo social no Sistema Unico de Salde a partir de
dados secundarios, com foco no mecanismo institucionalizado de controle social e
nas condi¢des de funcionamento (capacidade instalada) dos Conselhos Estaduais
de Saude. A construcdo da politica ParticipaSUS constitui um desafio para as trés
esferas de governo. A pesquisa realizada levou em conta as seguintes fontes de
dados: Planos Estaduais de Saude 2008/2011, Programac¢do Anual de Saude 2011,
Relatorio Anual de Gestdo 2011, Documento consolidado de informacdes da
Pesquisa realizada pelo Programa de Incluséo Digital em 2010, Sistema de Apoio ao
Relatério Anual de Gestéo e Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude
em 2012. Destaca-se nos resultados que mesmo assegurando o planejamento de
fortalecimento de controle social do Sistema Unico de Sautde nos Planos Estaduais
de Saude, 81,48% das programacOes e das execucfes ndo sdo executadas.
Espera-se que a divulgacédo desses resultados contribua para promover um debate
nacional e que os Conselhos Estaduais de Saude atuem e deliberem na formulacéo
de estratégias e no controle da execucdo das politicas de saude, de forma

participativa e inclusive nos aspectos logisticos, econémicos e financeiros.

Palavras-chave: Participacéo Social; Conselhos Estaduais de Saude; ParticipaSUS



ABSTRACT

This work evaluates the social engagement on the Unified Health System according
to secondary data, focusing on the institutionalized mechanism of social control and
on the operating conditions (installed capacity) of the State of Health councils. The
creation of the ParticipaSUS policy is a challenge for all three levels of the
Government Actions. This research considered the following data sources: State
Health Plans 2008/2011, Annual Program of Health 2011, Annual Management
Report, Research Document carried out by the Digital Insertion Program in 2010.
The results show that even though the social control of the Unified Health System is
consolidated, 81.48% of schedules and executions do not happen. It is expected that
the publishing of these results will contribute to a national debate about the subject
and that the State of Health Councils will act and take decisions on formulating
strategies on health policies, putting into practice participatory and inclusive way in

logistics, economic and financial aspects.

Keywords: Social Participation; State health councils; Counselors
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1 INTRODUCAO

A questdo da participacéo social e o processo histérico da Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB) séo interligados desde as intensas discussdes da década de 1970,
quando as transformacdes propostas e a vontade de participar revolucionaram a
relacdo entre Estado e sociedade num debate duro entre a represséo militar e os
movimentos sociais, buscando o direito de voz desde o golpe de estado de 1964.
(SIQUEIRA-BATISTA, 2006).

A Reforma Sanitéaria Brasileira visava produzir um novo conhecimento e
consciéncia de vida que abarcasse as causas populares, a saude coletiva e o que
fosse capaz de materializar uma proposta alternativa de salude baseada no principio
de saude como um direito de cidadania. De fato, o movimento lutava pela
transformacao social, promovendo a constituicdo de sujeitos dotados de consciéncia
social, conquistada por meio de sua luta sanitaria (PEGO; ALMEIDA, 2001).

A representacdo da sociedade civil organizada nos Conselhos de Saude no
Brasil foi tema importante no processo de controle social vivido antes da VIii
Conferéncia Nacional de Saude, como também apos a Lei 8.142/1990, que
institucionalizou e abriu as portas da participacdo da sociedade no sentido da
organizacdo da saude e da disseminacdo da cultura participativa da comunidade,
conforme determina o Capitulo da Saude na Constituicdo Cidadad de 1988, que
regulou assim as instancias colegiadas de gestdo participativa - conferéncias e
conselhos de saude - nos trés niveis de governo (PAIM, 2007).

A partir da insercdo da populacdo na construcdo, acompanhamento e
fiscalizacdo das politicas de saude em todos os niveis do sistema de saude
(GUIZARDI et al., 2004), a institucionalizagdo e promoc¢ao da participacdo social que
caracteriza a gestdo participativa contribuiu para a ampliagcdo da cidadania,
identificando o usuario do Sistema Unico de Saude (SUS) como membro de uma
comunidade organizada com direitos e deveres.

A construcdo da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa
(ParticipaSUS) é um desafio para as esferas de governo do SUS que atuam nas
areas da gestdo e do controle social, constituindo-se a partir de quatro
componentes: Auditoria, Ouvidoria, Apoio a Gestao Participativa e Monitoramento e

Avaliacdo da Gestdo do SUS. Trata-se de uma iniciativa inédita nestes vinte e trés
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anos da instituicAo do Sistema. Constitui também, por outro lado, uma motivacao
para a qualificacdo da gestdo e dos conselheiros de saude, conscientes de que o
controle social € fundamental para a efetividade e a consolidacdo do SUS. Esses
sujeitos estdo conscientes também, que o potencial da ParticipaSUS ainda néo é
utilizado de forma plena, o qual pode e deve ser mais explorado, quer para superar
0s novos desafios, quer para agilizar o processo de consolidagao do Sistema (Brasil,
2011).

A Portaria GM n° 3027/2007, que instituiu a Politica ParticipaSUS, vem
fortalecer alguns pressupostos:
+ Reafirmacdo do direito universal a saude como responsabilidade do Estado e,
portanto, os principios da Universalidade, Equidade, Integralidade e Participacao
Social;
» Valorizagdo dos diferentes mecanismos de participagdo popular e de controle
social nos processos de gestdo do SUS, especialmente os Conselhos e as
Conferéncias de Saude, garantindo sua consolidacdo como politica de inclusédo
social e conquista popular;
* Promogéao da inclusao social de populacdes especificas, visando a equidade no
exercicio do direito a saude;
» Afirmagao do protagonismo da populagao na luta por saude a partir da ampliagao
de espacos publicos de debates e construcao de saberes;
* Integracdo e interacdo das acbes de auditoria, ouvidoria, monitoramento e
avaliacdo com o controle social, entendidos como medidas para o aprimoramento da
gestdo do SUS nas trés esferas de governo;
* Ampliagao dos espacos de ausculta da sociedade em relagdo ao SUS, articulando-
0s com a gestao do sistema e a formulacéo de politicas publicas de saude;
* Articulagdo com as demais areas do Ministério da Saude na implantacdo de
mecanismos de avaliacao continuada da eficicia e efetividade da gestdo do SUS;
* Articulacao das agdes referentes a gestao estratégica e participativa desenvolvidas
pelo Ministério da Saude (MS), com os diversos setores, governamentais e nao-
governamentais, relacionados com os condicionantes e determinantes da saude; e
* Fortalecimento das formas coletivas de participacao e solucdo de demandas.

O foco deste trabalho é a estruturacdo e o funcionamento dos Conselhos

Estaduais de Saude (CES). Os conselhos séo estratégias institucionais que
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by

objetivam a participagdo social e abrem as portas do SUS a sociedade civil
organizada, mas reforcam também a dindmica social no sentido de incentivar a
criacdo de associacdes de interesses, facilitando a disseminacdo da cultura
participativa no setor, que encontra na equidade, na universalidade, na integralidade,
na confian¢a e na tolerancia seus principios fundamentais (LABRA, 2002).

Em 2007, de acordo com a pesquisa Perfil de Conselhos de Saude no Brasil,
projeto da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude
(SGEP/MS) em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP/FIOCRUZ)', todos os municipios brasileiros possufam conselhos de satde:
desta forma séo 5.565 conselhos municipais e 27 estaduais, sendo cerca de oitenta
e sete mil os conselheiros (CARDOSO, 2011).

Em relacdo aos conselhos estaduais, foco dessa avaliacdo, tem-se que 0s
assuntos mais debatidos rotineiramente s&o: prestacdo de contas, orcamento e
financiamento; politicas, planejamento e gestdo em saulde; atencdo a saude;
controle social; estrutura, organizacdo e funcionamento dos servicos; atuacdo dos
recursos humanos e gestdo do trabalho; capacitacdo; acompanhamento dos
conselhos municipais de saude; e educacao permanente.

Segundo Carvalho (2009), “a luz da legislagao” os Conselhos de Saude para
funcionar precisam materialmente de: espaco fisico; mdveis e equipamentos;
material permanente e de consumo; acesso a telefone, computador e acessorios,
fotocopias; funcionarios publicos para as funcées de apoio executivo ao conselho;
transporte para o0 exercicio de suas fungbes: reunides, inspecdes,
acompanhamentos, participacdo em eventos locais ou em outros municipios,
estados ou Distrito Federal; e acomodacao e alimentacdo na dependéncia do horario
de trabalho.

Sobre a infraestrutura, ainda de acordo com a pesquisa Perfil de Conselhos
de Saude no Brasil (2007), dos 5.565 municipios, cerca de 81% nao tinham sede,
34% nao possuiam telefone, 62% nao dispunham de computador e, dentre 0os que

possuiam computadores, 31% nao tinham acesso a internet. Em relacdo ao

! Portaria 041/2006 — Ministério da Satde, com o objetivo de Construcdo de Metodologia de
Monitoramento e Apoio do Controle Social e a Gestéo Participativa no SUS.
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orcamento, 57% tinham receita propria, mas ndo apresentavam autonomia para

gerenciar o orcamento.

Sem as condi¢cdes necessarias acima mencionadas, como esperar que 0S
Conselhos de Saude atuem e deliberem na formulacéo de estratégias e no controle
da execucao da politica de saude, inclusive nos aspectos logisticos, econdmicos e

financeiros?

Compreendendo-se que as politicas e os programas demandam avaliacdes
de espectro variado, necessitando de atuacdes integradas e articuladas entre os
setores que busquem interlocu¢cdes permanentes com a sociedade - ouvindo-a,
transmitindo informacgfes, avaliando e monitorando resultados, valorizando os
diferentes mecanismos de participacdo da comunidade e acompanhando a melhor
aplicacdo dos recursos destinados as acbes e aos servicos de saude, alguns
entraves sdo destacados pelos gestores do Ministério da Saude quanto ao
ParticipaSUS: de financiamento (Recursos da SGEP representava 0,13% dos
recursos do Ministério da Saude de 2007 a 2010); de gestédo; e de baixa participacao
da comunidade.

A gestdo governamental em salde possui uma natureza complexa e um
carater polivalente (ético, politico, estratégico, técnico, administrativo), que se
conforma a partir da intermediacdo de interesses distintos e, principalmente, das
interacOes de poder. Cabe destacar que o proposito primordial da gestdo em saude
€ a intermediacdo e a implementacdo de politicas. No caso do SUS, além do
desenvolvimento de toda uma logistica e tecnologia de regulacdo baseada em
necessidades prioritarias, vulnerabilidades e riscos, temos a necessidade de
mediacao politica e definicdo de diretrizes e critérios a partir dos espacos de
participacdo e controle social.

A conformacédo juridica do SUS, de acordo com o disposto no art. 198 da
Constituicao Federal (CF), exige que todas as a¢0es e servicos publicos de saude,
de todos os entes federativos, sejam organizados de forma regionalizada e
hierarquizada. Desta forma, essa determinacdo constitucional impde ao SUS um

modelo diferenciado que é o da gestdo interfederativa, a qual requer que a
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Administracdo Publica seja dotada de mecanismos que permitam que entes
autbnomos possam se organizar de modo a executar uma gestao regionalizada.

Até 2011, o Pacto pela Saude - articulado em trés dimensfes: o Pacto pela
Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo - introduziu a negociagao
consensual como arranjo interfederativo de definicho de responsabilidades,
conformando o SUS como um modelo bem acabado de regionalizacdo e a
integracdo de servicos. Dessa forma, a criacdo da Secretaria de Gestdo Estratégica
e Participativa (SGEP) no MS representou uma inovacdo no desenvolvimento dos
processos participativos e no aperfeicoamento da democracia do Estado, como
também na qualificac@o das praticas de gestéo.

A SGEP tem a responsabilidade de qualificar e aperfeicoar a implementacao
das praticas de gestao estratégica e participativa nas trés esferas de gestdo do SUS.

Esse estudo busca, a partir deste contexto, avaliar a implementacdo da
politica ParticipaSUS com foco nos Conselhos Estaduais de Saude, buscando
responder as seguintes perguntas de pesquisa:

1. Diretrizes/objetivos/metas para a estruturacdo e o funcionamento dos
Conselhos Estaduais de Saude aparecem nos Planos Estaduais de Saude
(PES) 2008/2011, Programag¢fes Anuais de Saude (PAS) e/ou nos Relatorios
Anuais de Gestédo (RAG)?

2. Para agueles que programaram, as metas foram atingidas?

3. Os Conselhos Estaduais de Saude (CES) estdo em condicdes de
funcionamento?

A partir das perguntas relacionadas acima foi construido um retrato da
situacdo dos Conselhos Estaduais de Saude em termos da incipiéncia ou ndo da
participacdo comunitaria e do controle social no SUS, desde o marco da publicacéo
da Portaria GM/MS n°. 3.027 de novembro de 2007, que aprovava a implementacao
da ParticipaSUS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implementacéo da politica “ParticipaSUS” com foco na estruturagao
dos Conselhos Estaduais de Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar 0s mecanismos institucionalizados de controle social na
ParticipaSUS;

e Verificar o grau de alcance das metas pelas Secretarias de Estado da Saude
em 2011,

e Analisar as condicbes de funcionamento da estruturacdo dos Conselhos

Estaduais de Saude.

18



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A ParticipaSUS

A Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS -
ParticipaSUS publicado por meio da Portaria GM/MS n°. 3.027 de 26/11/2007, em
seu quinto ano de implementacdo nos estados e municipios do pais, vem
alcancando a consolidacdo dos componentes da Gestdo Estratégica e Participativa:
Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do SUS, Auditoria, Ouvidoria, Participacao
Popular e ao fortalecimento do Controle Social.

Como resultado do acordo assumido entre 0Ss gestores responsaveis pela
implementacdo do SUS, por meio do Pacto pela Saude, a Coordenacdo Geral de
Planejamento e demais segmentos da SGEP pactuaram as Portarias GM/MS n°.
3060/2007, 2588/2008, 2344 e 3251/2009, 3329 e 3997/2010, totalizando um
montante de mais de 187 milhdes de reais. As Portarias apresentam uma nova
forma de transferéncia de recursos, superando a fragmentacéo do financiamento do
SUS, no bloco de Gestao do Pacto pela Saude.

Ressalte-se a progressiva descentralizacdo das responsabilidades pela
execucdo das acbes de saude e pelo uso dos recursos financeiros, tornando
necessario consolidar a competéncia na execucdo dos processos de Gestdo
Estratégica e Participativa do sistema. Ressalte-se, também, a atuacdo do Apoio
Integrado - ParticipaSUS que se define como uma estratégia, com objetivo de
qualificar as acdes de cooperacdo da SGEP junto aos estados e municipios ,
considerando todos os processos de trabalho vinculados a Secretaria, buscando
promover a implementacéo da Politica ParticipaSUS.

A implementacdo da ParticipaSUS vem se caracterizando como uma
intervencdo com objetivos de provocar mudancas na gestdo, na participacdo e no
controle social e, conseguentemente, na atengcao e no cuidado aos usuarios do SUS,
permitindo avancar sua atuacdo mediante funcdo catalisadora de demandas e
iniciativas desenvolvidas pelos diversos atores sociais, politicos e econdmicos que
articulam um conjunto de instituicdes e representantes de segmentos imbricados as

acOes de saude.
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Mais recentemente, a estrutura organizacional da SGEP do Ministério da
Saude foi alterada: manteve-se a auditoria, ouvidoria e 0 apoio a gestdo
participativa; foi transferida para a Secretaria Executiva o monitoramento e avaliacao
da gestdo do SUS; e foi incluida a Articulacdo Interfederativa e a Informacao do SUS
na SGEP. Assim os cinco sistemas da ParticipaSUS sé&o: auditoria como um
instrumento de gestéo; a ouvidoria proativa; a gestao participativa com as instancias
estaduais da equidade e o controle social, a articulacdo interfederativa com a
implantacdo do Contrato Organizativo de Acéo Publica (COAP); e a informacéo do
SUS com a implantacdo do Cartdo Nacional de Saude.

Este estudo, entretanto, ndo retrata essa nova realidade da gestao estratégica

e participativa no SUS, pois refere-se a processos realizados em 2008/2011.

3.2 Avaliagéo das Politicas Publicas

Toda politica publica é uma intervencdo na realidade social que visa produzir
uma mudanca ou para manter determinado estado de coisas. Politicas, programas e
projetos sociais tratam de fenbmenos complexos, que possuem multiplos
determinantes, dificultando a compreenséao dos nexos causais e a forma pela qual
as ac0les politicas afetam os atores sociais.

Muitos beneficios sdo intangiveis e nao “transacionaveis”. As iniciativas
sociais frequentemente geram beneficios que n&o correspondem ao “mundo
material”, tais como: consciéncias, atitudes, conhecimentos, satisfacdo, seguranca.
Incidem sobre as condicdes de desenvolvimento das pessoas como gestores,
trabalhadores, usuarios do SUS, prestadores e sujeitos sociais.

Outro elemento de complexidade dos objetivos sociais € 0 elemento temporal.
Muitos objetivos sé sdo alcancados em um prazo relativamente longo,
frequentemente muito depois da realizagdo das intervengfes. Estas caracteristicas
nao impossibilitam o processo de avaliagdo, mas criam a necessidade de superagao
dos obstaculos que podem limitar sua relevancia ou pertinéncia.

Uma vez identificado o problema a ser enfrentado, deve-se decidir pela
melhor intervengéo: melhores praticas funcionam como um ponto de partida, mas
nao permitem prever como a politica vai funcionar de fato. Especificidades locais na
forma de implementacdo, as caracteristicas idiossincraticas dos beneficiarios e o

ambiente externo podem fazer toda a diferenca. N&o é possivel também prever
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exatamente como as pessoas vao reagir a intervengdo e como a passagem do

tempo vai modificar o impacto esperado.

Segundo Hartz (1999), sdo importantes desafios para o0 processo de

avaliacao de iniciativas sociais:

>

A especificagdo de um marco conceitual da politica, programa ou projeto para
indicar claramente os resultados esperados e explicitar as relagbes causais
supostas;

Preencher as lacunas informacionais existentes, possibilitando a
avaliabilidade das iniciativas sociais;

A superacdo da dicotomia entre métodos quantitativos ou qualitativos na
especificacao dos objetivos da avaliacao;

A identificacdo e pactuacdo de indicadores e informacdes pertinentes,
tomando em conta o0 marco conceitual e as diversas perspectivas e interesses
associados com os resultados e as relagcdes causais esperadas; e

A definicdo de um fluxo das informacdes geradas pelo processo de avaliacdo
e a introducdo de estratégias e incentivos que promovam O uso da
informacéo.

O que deve ser medido? Insumos, nivel de atividades, resultados, impactos,

produtividade, custos e satisfagdo do usuério.

>

A\

Segundo Hartz (1999), séo principios da avaliacao:

Economicidade: relaciona-se aos custos, medicdo de insumos e realizacédo de
comparacdes com padrdes estabelecidos;

Equidade: relaciona-se ao tratamento dado as desigualdades;

Eficiéncia: apresenta uma relagcédo entre insumos e os resultados; e
Efetividade: define o éxito do programa e focaliza os seus resultados

avaliados por meio dos seus impactos.

3.3 Modelo Tedrico e Légico

...0 papel primordial numa teoria s@o as relagfes entre os objetos...e
para falar em relagcdo ha que existir uma trama, uma teia, uma
rede...para entdo se construir ou descrever o bordado. O bordado n&do
€ obrigatdrio a ocupar todo o tecido, pode ser um percurso, pode ser
pontuacdes (VALENTE, 1998 p. 9-10, apud HARTZ,1999).
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A construcdo de um Modelo Tedrico (MT) é de suma importancia para validar
as intervencdes governamentais. Denis e Champagne (1997), ap0s uma revisao nas
avaliacdes desse tipo, explicam o funcionamento do programa por um MT.

O funcionamento do programa, os problemas identificados na analise
situacional, nas conferéncias de salude e no programa de governo sao descritos nos
instrumentos de planejamento, onde a construcdo logica deriva de pesquisas
prévias, teorias das ciéncias sociais e experiéncias de gestores e avaliadores
(Reynolds,1998).

Nesse sentido, o programa € tratado na sua pluralidade, com problemas
identificados, diretrizes, objetivos e metas, atividades desenvolvidas e resultados
alcancados ou ndo. A lbégica é nunca ter um efeito esperado, mas um conjunto
hierarquizado e articulado de “se-entdo” relacdes associando acgles, atividades e

resultados num certo periodo (Plantz et. Al.,1997).

DIRETRIZES

OBJETIVOS ATIVIDADES

METAS PROGRAMADAS/
DESENVOLVIDAS

Figura 1 — Modelo Tedrico

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para Pedrosa (2004 apud GUERREIRO, 2010), tornar o processo avaliativo
um “dispositivo pedagodgico significa a elaboracdo, negociacdo e aplicacdo de
critérios explicitos de analise, em um exercicio metodoldgico cuidadoso e preciso”,
que permite a aprendizagem e o desenvolvimento da equipe técnica da instituicao.

Nos pensamentos de Frias e colaboradores (2010), Mendes (et al,2010) e
Hartz e Silva (2005), a teoria do programa como estratégica metodologica para
avaliacdo de programas remete a elaboracdo de modelos l6gicos ou tedricos como
componentes necessarios desse processo.

Os Modelos Laégicos (ML), como conhecidos no Canada, sdo uma exigéncia
governamental para monitoramento e avaliacdo das intervencbes federais, pois
ajudam a identificar os entraves e 0s instrumentos certos para uma boa avaliagéo
(MONTAGUE,1997).
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Modelo logico é um método que explica a teoria de um programa permitindo

verificar se o desenho do seu funcionamento esta adequadamente orientado

para alcancar os resultados esperados, e € um passo essencial na

organizacdo dos trabalhos de avaliacdo. Sendo definido dessa forma, o

modelo ldgico tem a potencialidade de sintetizar teorias complexas de
mudanga em componente analitico (BEZERRA; CAZARIN; ALVES,2010 aput

RESULTADOS

Existéncia de

Diretrizes/Objetivos/Metas no Plano de
Saude

Acéo orcamentaria propria

Recursos orcamentarios proprios

Existéncia de acdes na Programagéo
Anual de Saude

GUERREIRO).
OBJETIVOS ATIVIDADES
Inserir as
Diretrizes/Objetivos/Metas da
ParticipaSUS no Plano de Saude
Garantir os recursos no Plano
Plurianual (PPA)
Inserir acbes na Programacao
FORTALECER
© ¢ Anual de Saide
(@]
Garantir os recursos na LOA
CONTROLE
SOCIAL \ Prestar Contas da Execucéo das
Ac0es no Relatério Anual de
DO Gestdo
SUS Conselhos de Satde com parecer

de aprovacdo, aprovacdo com
ressalvas ou ndo anrovacdo no

Atualizar anualmente o Sistema
SIACS

Equipes capazes

para executarem
suas acoes

Figura 2 — Modelo Ldgico

Fonte: ML (FERRARO, COSTA E VIEIRA-DA-SILVA, 2009)

Segundo Hartz (1999), os ML fornecem diretrizes com quatro atributos que

resultam numa melhor avaliacdo dos programas: utilidade - interessa a gestado e ao

controle social?; praticidade - o custo-beneficio é justificado e de interesse social?;

propriedade - é realizada de forma legal e ética, publicizando com todos aqueles

envolvidos, inclusive a sociedade, os resultados e as recomendac¢fes sao acordados

e respeitados?; e precisdo - as informacfes produzem resultados tecnicamente

adequados e determinar o mérito do programa?
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3.4. Gestéo Participativa na Saude

A participagdo da comunidade apresenta dois principais fatores:

e A participacdo dos gestores nas tomadas de decisbes nas instancias de
articulacdo e pactuacdo, representados pelos Secretarios e Ministro da
Saude, estes nomeados pelos prefeitos, governadores e presidente eleitos
em votacgédo direta e democratica pela sociedade.

o Espagos municipais, estaduais, Distrito Federal participativos de
articulacdo e pactuacdo de politica que objetivam orientar,
regulamentar e avaliar os aspectos operacionais do processo de
descentralizacédo das acdes de saude.

e A participacao dos conselheiros nas deliberacfes de decisdes nos conselhos
de salde, representados por 50% de usuarios, 25% de trabalhadores e 25%
de gestores e prestadores de servicos, estes emissarios de setores da
sociedade organizada que fazem trabalhos voluntarios, porém a estruturacéo
de funcionamento desse 6rgao colegiado é mantido pelo estado.

o Instancias participativas e deliberativas das politicas e a¢des de saude
em cada esfera de governo.

Segundo Freire (1975), a existéncia humana, porque humana, ndo pode ser
muda, silenciosa, nem tampouco pode nutrir-se de falsas palavras, mas de palavras
verdadeiras, com que os homens transformam o mundo. Existir humanamente é
pronunciar o mundo, é modifichd-lo. O mundo pronunciado, por sua vez, se volta
problematizado aos sujeitos pronunciantes, a exigir deles novo pronunciar.

O entendimento do conceito de gestdo jA pressupde, em si, a ideia de
participacdo, isto €, do trabalho associado de pessoas analisando situacoes,
decidindo sobre seu encaminhamento e agindo sobre elas em conjunto. Isso porque
0 éxito de uma organizacdo depende da acgado construtiva conjunta de seus
componentes, pelo trabalho associado, mediante reciprocidade que cria um “todo”
orientado por uma vontade coletiva (LUCK, 2000).

A gestéo participativa, como o préprio nome sugere, compreende aquela em
gue todos os atores envolvidos participam no processo decisorio, partilhando méritos
e responsabilidades. Dentro do processo democratico e descentralizador a gestao
participativa do SUS propicia igualdade de condi¢cdes na participacéo e distribuicao
equitativa de poder, responsabilidades e beneficios. (PARO, 2007).
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Espacos de articulacdo e pactuacéao dos gestores:

Comissdes Intergestores Bipartites (CIB): Espacos estaduais de articulacdo e
pactuacdo politica que objetivam orientar, regulamentar e avaliar 0s aspectos
operacionais do processo de descentralizacdo das acGes de salde. Sdo constituidas,
paritariamente, por representantes do governo estadual — indicados pelo Secretério de
Estado da Salude — e dos Secretarios Municipais de Salde — indicados pelo 6rgao de
CIB-5570 representacdo do conjunto dos municipios do estado, em geral denominado Conselho de
municipios Secretarios Municipais de Salde (COSEMS)2. Os secretarios municipais de Saude, por
meio de seus espacos de representacdo, debatem entre si 0s temas estratégicos, antes de
apresentar suas posi¢des na CIB. Os COSEMS séo, também, instancias de articulagéo
politica entre gestores municipais de Salde, sendo de extrema importancia a
participacdo dos gestores locais nesses espagos. As CIB foram institucionalizadas pela
Norma Operacional Béasica n° 1 de 1993 e instaladas em todos os estados do Pais
(BRASIL, 2005).

CIR-431 Comissdes Intergestores Regional (CIR): No ambito regional, vinculada a Secretaria
Estadual de Saude para efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as
diretrizes da CIR(RRASII 200K)

regioes

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Instancia de articulacdo e pactuagdo na
esfera federal que atua na direcéo nacional do SUS, integrada por gestores do SUS das
trés esferas de governo — Unido, estados, DF e municipios. Tem composicao paritaria
formada por 15 membros, sendo cinco indicados pelo Ministério da Sautde (MS), cinco
pelo Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Saude (CONASS)3 e cinco pelo

CT-1 Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)s. A
Federal representacdo de estados e municipios nessa Comissdo € regional, sendo um
representante para cada uma das cinco regides no Pais. Nesse espago, as decisfes sédo
tomadas por consenso e ndo por votacdo. A CIT esta vinculada a dire¢do nacional do
SUS (BRASIL, 2005).

2 0 Conselho de Secretarias Municipais de Satide (COSEMS), é uma entidade que representa potencialmente
os interesses das Secretarias Municipais de Saude e congrega todos os Secretarios Municipais de Saude do
estado, como membros-efetivos.

% Conselho Nacional de Secretarios de Satde (CONASS): Orgéo que congrega os Secretarios de Saude dos
Estados e do Distrito Federal e seus substitutos legais, tendo por finalidade operar o intercambio de experiéncias
e informacgdes entre seus membros, assegurando a implementacdo dos principios e diretrizes constitucionais e
da legislacdo complementar da saude brasileira, na implementacao de agbes e servigos de salde. Promove o
pleno exercicio das responsabilidades das Secretarias de Saude, no que diz respeito as politicas de salde, junto
aos oOrgdos dos governos federal e municipal, ao Poder Legislativo e as entidades da sociedade. Realiza
diligéncia no sentido de que as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal participem da formulagao
e tomada de decisGes que digam respeito ao desenvolvimento dos sistemas de salde nas unidades federadas,
em conjunto com o Ministério da Saude (MS). Assegura as Secretarias Municipais de saude ou Orgdos
municipais equivalentes, por meio da dire¢do do Conselho ou Associacdo de Secretarios Municipais de Saude de
cada unidade federada, a participacdo em todas as decisdes que digam respeito ao desenvolvimento dos
sistemas municipais ou intermunicipais de salde. Encaminha aos érgdos competentes propostas para
equacionar os problemas da éarea de Saude em todo territério nacional, estimulando e intercambiando
experiéncias quanto ao funcionamento dos conselhos de salide, promovendo estudos e propondo solucdes aos
problemas relativos ao desenvolvimento da area da Saude. Orienta e promove a realizagdo de congressos,
conferéncias, semindrios e outros encontros tendentes ao aperfeicoamento das atividades do setor Saude.
Mantém intercambio com 6rgdos e entidades nacionais e estrangeiras de interesse para o setor Saude. Sua
diretoria é eleita em assembleias anuais.

“ Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS): Entidade ndo-governamental, sem
fins lucrativos, criada em 1988 com o objetivo de representar as Secretarias Municipais de Saude (SMS). Sua
importancia no cenario politico brasileiro deve-se a constatacdo de que cabe, prioritariamente, ao municipio a
prestacdo de servicos de saude, com a cooperacao técnica e financeira dos estados e da Unido. Concluséo
baseada no entendimento de que € no municipio onde as necessidades de salde da populacdo podem ser
dimensionadas de perto. Nesse sentido, nada mais importante do que a existéncia de uma entidade que
represente as SMS, atuando: na formulacéo de politicas publicas intersetoriais e de salde; na disputa politica em
espacos nacionais de pactuacdo federativa e de implementacdo compartilhada das politicas publicas; no
intercambio de experiéncias entre 0s municipios e com outros paises e, na propagagdo dos principios da
universalidade, equidade e integralidade da saude. Na condigéo de representante das 5.570 SMS do Brasil. Sua
diretoria é eleita a cada dois anos.
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Espacos de articulacdo e pactuacédo do controle social:

Conselho de Satde (CS): E um 6rgéo colegiado de carater permanente, pertence
a estrutura formal da estrutura das Secretarias de Saude, deliberativo e fiscalizador
das acdes e servicos de saude no ambito do SUS, no municipio, estado, distrito
federal ou Ministério da Saude. Atua na formulagéo e proposicdo de estratégias e
no controle da execucdo das politicas de saude, inclusive em seus aspectos
econdmicos e financeiros. Sdo constituidos por participacdo de Conselheiros de
Sauldes paritarios de usuarios (50%), trabalhadores de saude (25%), representantes
do governo e prestadores de servicos (25%), cujas decisbes devem ser
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido. Para que um
conselho funcione de forma adequada, € necessario que seja
representativo e tenha legitimidade, além das condi¢des previstas pela lei.
Os usuarios sao escolhidos por membros de seu segmento, com direito a
voz e voto. A participacdo é voluntaria e ndo-remunerada. As reunides do
Conselho sdo mensais e abertas para toda a populacéo, com direito a voz
(BRASIL, 2005).

Conferéncias de salde: S&o espagos institucionais destinados a analisar os avancos e
retrocessos do SUS e propor diretrizes para a formulacdo de politicas de saude em
niveis correspondentes. S&o vitais para o exercicio do Controle Socials, pois
estabelecem diretrizes para a atuagdo dos conselhos de Saude nas trés esferas de
L governo. As decisdes sobre as politicas publicas de saude, elaboradas nos conselhos,

sdo expostas durante as conferéncias, quando é criada uma agenda para sua
efetivagdo. As conferéncias nacionais sdo construidas de maneira descentralizada,

iniciando-se nas conferéncias municipais de saude. As conferéncias nacionais de saude
devem ocorrer a cada quatro anos, com a representacao dos varios segmentos sociais,
para avaliar a situacao de saulde e propor as diretrizes para a formulagédo da politica de

Saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
evtranrdinariamente nnr ecta ni1 neln Concelhn de Qalide (RRASI 20NKR)

Conselhos de Gestédo Participativa (CGP): S&o 6rgdos colegiados que objetivam
ampliar a insercdo e a abrangéncia da participacdo democratica no processo de gestédo
das unidades de saide. Tém o papel de contribuir para o aperfeicoamento do processo
de gestdo e podem ter natureza deliberativa ou consultiva. Devem ser constituidos
como 6Orgaos colegiados permanentes, assegurando a participacdo da populagdo, dos
trabalhadores e dos gestores no planejamento, acompanhamento, fiscalizagéao,
avaliacd@o e controle da execucdo das politicas, servicos e acdes de saude, no ambito
de atuacado de cada unidade, em conformidade com os principios e diretrizes dispostas
na legislagdo sanitaria. Devem também garantir a implementacéo e fiscalizagdo das
recomendacOes e deliberacdes dos Conselhos de Saude, em especial dos Planos de
Saude, além de avaliar e aprovar os relatérios de atividades, de producdo e de
desempenho da unidade de saude. Devem dispor de informagdes sobre a qualidade do
atendimento para 0 que reservam assento, como convidado permanente, ao ouvidor da

unidade. Na auséncia de ouvidoria, os CGP devem receber e analisar diretamente as
nmiieivac da nnniillaran atandida nn Incal (RRASIT 20NK)

> Conselheiros de saude: Denominagdo comum aos integrantes titulares e suplentes dos Conselhos de Saude
das distintas esferas de gestdo do SUS. Podem pertencer a qualquer dos segmentos que compdem o0s
Conselhos de Saude, quais sejam: gestores, prestadores de servigos, trabalhadores ou usuérios do sistema.
Possuem mandatos por tempo determinado e devem ser democraticamente eleitos, garantindo sua legitimidade
e representatividade. As posi¢des que sustentam nos conselhos devem ser negociadas com seus representados
e, portanto, devem traduzir o ponto de vista do seu segmento.

® Controle Social: Abrange as praticas de fiscalizacdo e de participacdo nos processos deliberativos
relacionados a formulagdo de politicas de saude e de gestdo do SUS. Ha mecanismos institucionalizados que
garantem a participacdo e o controle social, como os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude, com
representatividade dos distintos atores sociais. As Conferéncias de Salde, que ocorrem a cada quatro anos,
devem avaliar o cumprimento das diretrizes contidas no respectivo Plano de Salide e produzir diretrizes que
orientem novas politicas e programas no seu ambito de atuacdo. Conselhos e conferéncias sdo garantidos nas
trés esferas de gestdo do SUS pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. O SUS garante ao Ministério da
Salde (MS), aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios autonomia para administrar os recursos da
Saulde. Para isso, € preciso que cada esfera de gestdo tenha seu Conselho de Saude funcionando de forma
adequada. Ao MS e as Secretarias de Saude cabe a implementacdo de mecanismos para a gestdo e apoio ao
fortalecimento do controle social no SUS, de mandatos entre membros dos conselhos e governantes, como
forma de minimizar as possibilidades de rupturas bruscas nas politicas implementadas.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa realizada a partir de dados secundarios, para

analise da ParticipaSUS, com foco no mecanismo institucionalizado de controle

social e as condi¢gBes de funcionamento dos Conselhos Estaduais de Saude (CES)

que levard em conta as seguintes categorias:

Problema abordado (condi¢gbes de funcionamento dos CES);

Relacdo ParticipaSUS/Conselhos Estaduais de Saude, considerando-se 0s
Objetivos Geral e Especificos do ParticipaSUS;
Diretrizes/Objetivos/A¢des/Metas dos Planos Estaduais de Saude (PES)
relativos ao funcionamento dos CES;

Capacidade instalada dos CES;

Produtos e Resultados realizados identificados nos RAG.

Segundo Hartz (1999), avaliacdo produz informagbes tecnicamente

adequadas sobre o valor e o mérito do programa. Entdo para uma melhor avaliagdo

de programa foi realizada uma pesquisa avaliativa do tipo quantitativa, utilizando-se

a base de dados do Programa de Inclusédo Digital (PID/FormSUS), o Sistema de

Apoio ao Relatério de Gestdo do SUS (SargSUS) e o Sistema de Acompanhamento

dos Conselhos de Saude (SIACS) como fontes de dados:

Programa de Inclusdo Digital (PID/FormSUS) - o PID dos Conselhos de
Saude surge na perspectiva de atender demanda das Conferéncias Nacionais
de Saude: especialmente a partir da 102 Conferéncia no eixo do controle
social; mas a 112 reafirmou a necessidade de fortalecer a comunicagdo com o
objetivo de democratizar o acesso as informacdes em saude e contribuir para
o exercicio do controle social. O PID tem como objetivo contribuir para que os
conselheiros de saude se apropriem de informacfes e adquiram habilidades
para comunicacdo digital indispensaveis ao exercicio do controle social e
estabelecer rede de intercambio entre os conselhos de saude. O Programa
prevé trés componentes: equipamentos, formacdo de conselheiros e
conectividade. Para recebimento dos equipamentos os Conselhos de Saude
preencheram um Formulario de Informatica do SUS (FormSUS), referente a

Pesquisa de Avaliacdo de Entrega de Equipamentos aos Conselhos de
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Saude, no enderego eletronico:
http//formsus.Datasus.gov.br/site/resultado.php?id_aplicacao=1803.

e Apoio ao Relatoério de Gestdo do SUS (SargSUS) - Para apoiar municipios e
estados na construcdo dos seus relatérios de gestdo, a SGEP, por meio do
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS, langou em
marco de 2010 o Sistema de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestdo
(SargSUS). Esse instrumento eletrénico, além de possibilitar a construcdo do
relatério dentro dos prazos legais, € também uma ferramenta estratégica para
0 monitoramento e avaliagdo da gestdo do Sistema Unico de Saude.

e Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS) — Para
apoiar o controle social, os conselhos de saude devem estar cadastrados no
SIACS, que servira para atualizar em uma Unica rede os dados dos 5.565
conselhos municipais, dos 26 estaduais, do Distrito Federal e dos 36
conselhos distritais de saude indigena junto ao Conselho Nacional de Saude
e ao Ministério da Saude. O SIACS permitira a producdo de um retrato
detalhado dos conselhos de saude de todo o Pais, mostrando a composi¢cao

dos colegiados e o cumprimento de normas legais relacionadas ao SUS.

Neste estudo, 0 que se pretende é uma afericdo inicial, preliminar, dos
elementos considerados essenciais da elaboragcdo do Programa (Teoria do
Programa / Modelo Logico), do nivel de operacionalizacdo alcancado, da

identificacdo de atores e publicos estratégicos.

Segundo Rowan (2000), Modelo Légico (LM) € um “esquema visual de um

programa a ser implementado”.
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MODELO

RECURSOS

RESULTADOS
INTERMEDIARIOS

PUBLICO ALVO-
Conselhos Estaduais
PRODUTOS de Soide

Figura 3 : Modelo Légico.

Fonte: Elaborado pelo autor

4.1 PRIMEIRA FASE - Check-list da Politica PartipaSUS

“Perguntas-chave” que devem ser respondidas:
e Qual o problema visado pelo Componente de Apoio a Gestédo
Participativa/ParticipaSUS relativo aos CES?
o Problema abordado (condi¢des de funcionamento dos CES como parte
do componente de Apoio a Gestéo Participativa)?
e Qual arelacao da ParticipaSUS com os CES e como resolver o problema?
o Qual o objetivo geral e especifico da ParticipaSUS, mais especialmente
de seu componente Apoio a Gestao Participativa/CES?
o Quais sdo os componentes da ParticipaSUS?
o O que esta previsto no Componente Apoio a Gestao Participativa da
ParticipaSUS em relacdo aos Conselhos Estaduais de Saude?
o Qual é a populacdo alvo do Componente de Apoio a Gestdo
Participativa da ParticipaSUS em relacdo aos Conselhos Estaduais de
Saude?

29



¢ Quais os fatores que podem influenciar no alcance destes resultados, que

nao apenas os relacionados com a Politica?

4.2 SEGUNDA FASE - Construindo o modelo l6gico

Andlise de funcionamento dos CES e analise de pertinéncia do ML.
Consiste em buscar testar a consisténcia das acdes, colocando sempre as

questodes: “se — entao”.

Exemplos:

1. Se forem utilizados tais recursos, entdo implementa-se tais acoes;

2. Se tais acdes forem implementadas, entdo obtém tais produtos para

tais grupos de beneficiarios;

3. Se tais produtos forem realizados, entdo se alcanca tais resultados

intermediarios;

4. Se tais resultados intermediarios ocorrerem, entdo se obtém o
resultado final que ir4 levar ao alcance do objetivo do programa
(Ferreira, Cassiolato, Gonzalez 2008).

Em um segundo momento pretende-se analisar os Planos Estaduais de
Saude, Programacdo Anual de Saude e Relatorio Anual de Gestdao que busca
identificar os elementos dos questionamentos “se — entdo”. Eventuais fragilidades
das acOes para alcance dos resultados pretendidos devem ser identificadas
(Ferreira, Cassiolato, Gonzalez, 2008).

Numa andlise qualitativa sdo identificadas as condi¢cdes de invalidacdo de
cada acado identificada, acdo por acdo. Se for identificada fragilidade sera
necessario, buscar estratégias para sua superacgao.

Trabalha-se num demonstrativo de aptidao para funcionamento dos CES de
sim ou ndo. Exemplo: Se forem utilizados os recursos financeiros da Politica

ParticipaSUS para apoio ao funcionamento dos CES, em uma Unidade Federada, o
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Conselho Estadual de Saude daquele estado funcionara adequadamente, a menos

que:
Condicdes de funcionamento dos CES
N&o existe espago proprio para funcionamento do Conselho de Saude Sim/N&o
N&o existe equipamentos de informatica nos Conselhos de Saude Sim/Néao
A Secretaria de Saude néo disponibiliza suporte técnico para o Conselho _ 5
) Sim/Néo
de Saude
Os conselheiros ndo acessam do Conselho de Saude a Internet Sim/N&o
O Conselho de Saude nédo tem um Programa de Educacédo Permanente . 5
_ Sim/Né&o
para os conselheiros
O Conselho de Saude ndo tem orcamento proprio Sim/Nao

Tabela 1: Condi¢Ges de funcionamento dos CES

Fonte: Elaborado pelo autor

4.3 TERCEIRA FASE — APLICAR o Modelo logico (AVALIAR)

E o retrato da realidade do componente analisado e a possibilidade de revis&o
pelo Gestor.
e Diretrizes/Objetivos/Agbes/Metas dos PES relativos ao funcionamento dos
CES;

o Diretrizes/objetivos/metas para o funcionamento dos Conselhos
Estaduais de Saude aparecem nos Planos Estaduais de Saude (PES)
2008/2011, Programacdes Anuais de Saude (PAS) e/ou nos Relatérios
Anuais de Gestédo (RAG)?

o Quais o0s produtos que se espera obter com a realizagdo das
atividades?

e Produtos e Resultados realizados identificados nos RAG.

o Que atividades foram realizadas?

o As metas foram atingidas?

o Quais os resultados alcancados?

e Capacidade instalada dos Conselhos Estaduais de Saude;

o Quais as estruturas que a politica propde-se a financiar?
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o Os Conselhos Estaduais de Saude (CES) estdo em condi¢cdes de
funcionamento?
e Quais os fatores que parecem ter influenciado no alcance destes resultados,

que ndo apenas os relacionados com a Politica?

4.4QUARTA E ULTIMA FASE — Elaboracéo de recomendac&o para o Gestor

E a fase com maior importancia, onde se mostra de uma forma pedagogica os
entraves e possiveis propostas de alteracdes nas estratégicas de implementacédo do
componente da Politica.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, conforme parecer em anexo.

32



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Antes de apresentar os resultados, segue Quadro 1 os instrumentos de
Andlises e as Perguntas-Chaves respondidas:

INSTRUMENTOS DE ANALISES

QUESTIONAMENTOS
PES PAS | RAG | ParticipaSUS | SES SIACS

Qual o problema visado pelo
Componente de Apoio a
Gestao
Participativa/ParticipaSUS
relativo aos CES?

Qual a relagdo da ParticipaSUS
com os CES e como resolver o
problema?

Diretrizes/objetivos/metas para
o funcionamento dos
Conselhos Estaduais de Saude
aparecem nos Planos
Estaduais de Saude (PES)
2008/2011, Programacbes
Anuais de Saude (PAS) e/ou
nos Relatérios Anuais de
Gestdo (RAG)?

Para aqueles que
programaram, as metas foram
atingidas?

Quiais os fatores que parecem
ter influenciado no alcance
destes resultados, que néo
apenas 0s

relacionados com a Politica?

Quadro 1: Instrumentos de Andlises

Fonte: Elaborado pelo autor
Legenda: 1. PES 2008/2011, 2. PAS 2011, 3. RAG 2011, 4. ParticipaSUS — Recursos Federais, 5.
SES - Recursos Federais, 6. SIACS e 7. PID

O Sistema Unico de Saude, instituido pela Constituicio e regulamentado pela
Lei Organica da Saude (Leis n°® 8.080/90 e 8.142/90), no intuito de garantir a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema, constituiu as Conferéncias de
Saude e os Conselhos de Saude como instancias colegiadas para atuar no controle
da execucdo econdmica e financeira, inclusive observando os indicadores e metas
dos Planos de Saude das instancias correspondentes.
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Entretanto, para que o Conselho de Saude possa desempenhar suas funcgodes,
tal como normalizadas, € necessario a garantia de condicbes minimas de
equipamentos, secretaria executiva estruturada e educagdo permanente para 0S
conselheiros (Carvalho, 2007).

5.1Problemas identificados nos CES e a relacdo com a ParticipaSUS

Os problemas identificados com referéncia ao Componente de Apoio a
Gestdo Participativa/ParticipaSUS relativo aos Conselhos Estaduais de Salde sao
0S mesmos nas cinco regides do pais: a falta de condi¢cdes de estruturas fisicas e
logistica para o conselho realizar suas atividades ou falta de apoio ao fortalecimento
do controle social no SUS. O problema abordado € identificado em todos os Planos
Estaduais de Saude.

Quanto aos objetivos da ParticipaSUS com referéncia aos CES ¢é identificado

da seguinte forma:

» Garantir efetivamente a implantacdo dos Conselhos de Saude estaduais -
assegurando aos mesmos dotacdo orcamentaria propria; e

» Consolidar o carater deliberativo, fiscalizador e de gestdo colegiada dos
Conselhos, com composi¢do paritaria entre usuarios e demais segmentos,

devendo o presidente ser eleito entre seus membros.

Os componentes da ParticipaSUS sao: Apoio a Gestdo Participativa no SUS,
Auditoria do SUS, Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo no SUS e Ouvidoria do
SUS. O subcomponente foco desse trabalho é o Conselho de Saude e o Controle
Social, que compde o componente de Apoio a Gestdo Participativa no SUS.

Responsabilidades das trés esferas de gestdo estao previstas:

» Submeter o relatorio de gestdo anual a aprovacdo do Conselho Estadual de

Salde;

» Apoiar o processo de mobilizag&o social e institucional em defesa do SUS;
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» Apoiar administrativa e financeiramente a Secretaria Executiva do Conselho

Estadual de Saude;

» Viabilizar a participacdo dos conselheiros estaduais nas Conferéncias
Estaduais de Saude e na Plenaria Estadual dos Conselhos de Saude, bem
como os delegados da respectiva UF eleitos para participarem das

Conferéncias Nacionais de Saude;

» Promover, em parceria com o CES, a realizagdo das Conferéncias Estaduais
de Saude, bem como colaborar na organizacdo das Conferéncias Municipais

de Saude; e

» Estimular o processo de discusséo e de organizacdo do controle social no

espaco regional

A ParticipaSUS tem como populacdo alvo do Componente de Apoio a Gestao
Participativa em relacdo aos Conselhos Estaduais de Saude a Gestdo Participativa,
os Trabalhadores da Saude, os Conselheiros de Saude, a Sociedade Civil

Organizada e os Usuérios do SUS.
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Desde sua aprovagdao na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) que a

ParticipaSUS é implementada, veja sua evolugdo na linha do tempo a seguir:

ParticipaSUS  Linha do Tempo

Atéofinal de
. 2004 Dez/2005 Fev/2007
Abril/2004 '

Junhol2003 sy So0006
Rs2908497748

Margo22005

Figura 4: Linha do Tempo da ParticipaSUS

Fonte: Elaborada pelo autor

Linha do Tempo: Fatos que marcaram a ParticipaSUS:
2003: Inicio do governo do Presidente Lula, um pais de todas e todos brasileiros.
Toma posse no Ministério da Saude o Ministro Humberto Costa. Por meio do
Decreto 4.726 de 10/06/2006 foi criada a Secretaria de Gestao Participativa (SGP),
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que fica responséavel pela articulacdo do Ministério da Saude, com os diversos
setores governamentais e ndo-governamentais relacionados com os condicionantes
e determinantes da saude e a utilizacdo da informacédo de interesse da area pela
sociedade; e pela implementacdo da Ouvidoria em Saude, no ambito do SUS,
buscando integrar e estimular praticas que ampliem o acesso dos usuarios ao
processo de avaliacdo do SUS.

2003: 122 Conferéncia Nacional de Saude — Sérgio Arouca

2004: Em abril foi lancado a primeira versdo da ParticipaSUS em consulta publica
para contribuicdes.

2005: Em marco foi concluida apds consulta publica a 22 versao da ParticipaSUS.
2005: Em agosto assume o Ministério, o entdo Deputado Federal Felipe Saraiva que
dar novo escopo a Secretaria, estruturando-a com novos componentes: O
Departamento Nacional de Auditoria do SUS é inserido e € criado o Departamento
de Monitoramento e Avaliacado do SUS.

2005: Em dezembro diante das modificacBes de estrutura é colocada em consulta
publica, a nova versdo da ParticipaSUS com seus quatro componentes: Apoio a
Gestao participativa no SUS, Auditoria do SUS, Monitoramento e Avaliacdo do SUS
e Ouvidoria Geral do SUS.

2006: Com a saida do Ministro Felipe Saraiva assume o0 Ministério, o entdo
Secretario Executivo Agenor Alvares e ap6s um amplo debate com a sociedade e
com a nova gestao do MS, foi aprovada pelo colegiado do Ministro a ParticipaSUS.
2007: Em fevereiro apds debates nas comissdes do Conselho Nacional de Saude é
pautado e aprovada no Pleno do CNS a ParticipaSUS, ja com o novo Ministro José
Gomes Temporao, no segundo mandato do governo Lula.

2007: Até outubro é debatido com CONASS e CONASEMS a politica, poutado e
aprovada na Comissao Intergestora Tripartite, como também o primeiro incentivo no
montante de R$ 23.860.000,16 (vinte e trés milhdes, oitocentos e sessenta mil,
dezesseis centavos), para estados brasileiros.

2007: 132 Conferéncia Nacional de Saude — Saude e Qualidade de Vida — Politicas
de Estado e Desenvolvimento.

2007/2010: Para incentivar a implementacdo da Politica fizeram-se necessarias as
publicagcdes das Portarias GM n.°s 3.060/2007 e 2.355/2008 para as Unidades
Federadas e as portarias GM n.%°s 2.344/2009 e 3251/2009, 3329 e 3997/2010, para
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as Unidades Federadas e 817 municipios brasileiros, totalizando um montante de R$
137.773.937,64 (Cento e trinta e sete milhfes, setecentos e setenta e trés mil,
novecentos e trinta e sete reais, sessenta e quatro centavos).

2011: Inicio do governo da Presidente Dilma Rousseff, um pais rico € um pais sem
pobreza. Toma posse no Ministério o Ministro Alexandre Rocha Santos Padilha.
2011: Dando continuidade a implantacao da ParticipaSUS é publicado as Portarias
GM n°% 2979 e 3160/2011, para as Unidades Federadas no montante de R$
56.543.102,25 (cinquenta e seis milhdes, quinhentos e quarenta e trés mil, cento e
dois reais, vinte e cinco centavos), totalizando nesses cinco anos o valor de R$
194.317.039,89 (cento e noventa e quatro milhdes, trezentos e dezessete mil, trinta
€ nove reais, oitenta e nove centavos.

2011: 142 Conferéncia Nacional de Saude - Todos usam o SUS - SUS na equidade

Social - Politica Publica, Patriménio do Povo Brasileiro.
5.2 O Modelo Légico

Analise de funcionamento dos CES e analise de pertinéncia do ML.

Condicdes de funcionamento dos APTO
Consisténcia da A¢ao “se-entao”
SI M
N&o existe equipamentos de 7,40% sem equipamentos de
informética nos Conselhos de Saude informética

Os conselheiros ndo acessam do

Conselho de Saude a Internet

O Conselho de Saude ndo tem

17 37,03% sem orgamento proprio
orgamento proprio

Tabela 2: Condic¢des de funcionamentos dos CES
Fonte: SIASC, 2011 e PID 2010.
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Analisando a Tabela 2, verifica-se que, de uma forma geral, os recursos estéo
sendo utilizados pelos CES em beneficio dos conselheiros. Os produtos obtidos
resultam em resultados intermediarios, o somatorio dos resultados intermediarios
devem levar ao pleno funcionamento dos Conselhos e ao alcance do objetivo do

programa. (Ferreira, Cassiolato, Gonzalez 2008).

Entdo, dezessete conselhos trabalham em locais proprios, usando seus
equipamentos de informatica, com suporte da gestdo, com orcamento proprio,
porém trés desses, sem educagado permanente para o controle social.

Os Planos Estaduais de Saude, Programacdo Anual de Saude e Relatério
Anual de Gestdo identificam também fragilidades, como insercdo de
Diretrizes/Objetivos/Metas no PES e 81,48% nao executadas ou ndo informadas nas
PAS e nos RAG.

Numa analise qualitativa sdo identificados os problemas, os objetivos e as
metas assegurados nos Planos Estaduais de Saude, as atividades desenvolvidas
nas Programacdes Anuais de Saude e os resultados alcancados ou ndo, nos
Relatérios Anuais de Gestdo e as condicbes de invalidacdo de cada acgéo

identificada, agcéo por acao, por regiado e por estado.
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5.2.1 Regi&o Norte

UE PROBLEMAS OBJETIVOS E METAS ATIVIDADES ALCI\Q\EITAASDAS
IDENTIFICADOS ASSEGURADOS NOS PES PROGRAMADAS/DESENVOLVIDAS ou NQAO

NORTE

Pouco apoio ao

desenvolvimento do Dotar o Controle Social das condicbes Manutengéo do Conselho Estadual Conselho
Controle necessarias para o seu funcionamento de Saude mantido
Social

Manter e ampliar as agbes da
ParticipaSUS para 100% das
macrorregides de saude previstas no
PDR nos aspectos referentes a

Falta de democratizacdo educacgdo permanente, para o controle

na gestao social, de modo a incluir processos
educativos voltados para a populacdo
em geral e aos usuarios do SUS com
vista a qualificacdo dos processos de
gestao e Controle Social

Implantacdo da gestao estratégica e
participativa na SESPA como
modelo de gestéo institucional

Eventos
realizados
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NORTE

Desenvolver, articular e qualificar a

UF PROBLEMAS OBJETIVOS E METAS ATIVIDADES AL Cl\f\iTc;AASDAs
IDENTIFICADOS ASSEGURADOS NOS PES PROGRAMADAS/DESENVOLVIDAS | ™ 2=

Falta articulagéo, Gestéo do SUS, no que diz respeito as
qualificacao e acOes de Auditoria, Monitoramento e Capacitacéo de Conselheiros
RR desenvolvimento do Avaliacdo da gestdo do Sistema, Estaduais e Municipais dos N&o informado
componente de Ouvidoria e Participacao e Controle Municipios Prioritarios, definidos em no RAG.
participacdo e controle Social no SUS, visando a garantiado  2009.
social. Sistema Unico de Saide como politica
publica.

Tabela 3: REGIAO NORTE
Fonte: PES 2008/2011 (problemas identificados e objetivos), PAS 2011(atividades) e RAG 2011(metas alcancadas).

41



5.2.2 Regido Nordeste

e PROBLEMAS OBJETIVOS E METAS ATIVIDADES ALCI\,ZIET’:SDAS
IDENTIFICADOS ASSEGURADOS NOS PES PROGRAMADAS/DESENVOLVIDAS ou ISAO

NORDESTE

. . Fortalecer a participagéo e o controle Conselho Estadual da Bahia Conselho
BA Pouca Participacdo Social .
social. reestruturado. reestruturado.

Promover ac¢des de informagéo e
conhecimento acerca do SUS junto a
populacédo em geral e de maior

Fortalecimento do controle social no
Estado do MA, através do pleno
vulnerabilidade com vistas a0 funcionamento do Conselho Estadual

: S . de Saude.
fortalecimento da participagéo social.

Fortalecer os Conselhos de Saude e
Conselhos Gestores de Unidades de Realizagdo de cursos para Sl
Saude. conselheiros de saude. realizados.

Pouca participacédo social e

) N&o informado.
do controle social.

MA

Pouca participagéo social e
do Controle Social.

Qualificacao para conselheiros na
perspectiva da educacao N&o informado.
permanente.

Pouca participacéo social e Fortalecer o controle social, mobilizagéo
do Controle social e comunicacdo no SUS.
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e PROBLEMAS OBJETIVOS E METAS ATIVIDADES ALC'\,ﬂiIE:SDAS
IDENTIFICADOS ASSEGURADOS NOS PES PROGRAMADAS/DESENVOLVIDAS OU NAO

NORDESTE

Tabela 4: REGIAO NORDESTE
Fonte: PES 2008/2011 (problemas identificados e objetivos), PAS 2011(atividades) e RAG 2011(metas alcangadas).
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5.2.3 Regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul

ATIVIDADES METAS
UE PROBLEMAS OBJETIVOS E METAS ASSEGURADOS PROGRAMADAS/DESENVOLVIDA | ALCANCADAS
IDENTIFICADOS NOS PES S OU NAO

CENTRO-OESTE

Garantir recursos financeiros e materiais,
por parte das SES e SMS, necessarios

Fragilidade e baixa taxa de ; ~ ; Implementacéo da Politica Estadual N&o
= ~ a implementacao do controle social, ~ . .
GO efetividade das ag¢des dos . L . de Educacéo Permanente para informado/reali
. disponibilizando de estrutura fisica .
conselhos de saude. Controle Social. zado

adequada e orcamentaria para o pleno
funcionamento dos conselhos.

Fortalecimento do controle Social das Implementacéo do processo de Oficinas
acOes e servicos de saude. formacao de conselheiros. realizadas
Tabela 5: REGIAO CENTRO-OESTE, SUDESTE E SUL

Fonte: PES 2008/2011 (problemas identificados e objetivos), PAS 2011(atividades) e RAG 2011(metas alcan¢adas).

MS Controle social ainda fragil.
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METAS
ALCANCADAS
OU NAO

PROBLEMAS OBJETIVOS E METAS ASSEGURADOS ATIVIDADES
IDENTIFICADOS NOS PES PROGRAMADAS/DESENVOLVIDAS

SUDESTE

Necessidade de
permanente capacitacao
dos representantes da
sociedade civil, que
carecem de habilidades e
informacao qualificada para
a pratica do Controle Social
no SUS.

Capacitacdo de representantes da
Buscar a participacéo e o controle social, sociedade civil para a préatica do
controle social do SUS.

N&o informado/

MG realizado

Apoiar a instituicdo da Politica Nacional

. . 600

de Investimento no controle social, com )

garantia de recursos regulares oriundos consel.helros
capacitados

de cada esfera de governo, visando

financiamento dos conselhos, Educacgéo Permanente para o
conferéncias, capacitacdo permanente  Controle Social.

de conselheiros e demais atividades

relacionadas a participacdo de gestdo do

SUS. Proposta da V Conferéncia

Estadual de Saude n° 506.

Tabela 5: REGIAO CENTRO-OESTE, SUDESTE E SUL

Fonte: PES 2008/2011 (problemas identificados e objetivos), PAS 2011(atividades) e RAG 2011(metas alcangadas).

Falta de participacdo da
SP Comunidade e do Controle
Social na Gestdo do SUS.

informado na
PAS, porém os
dados de custo
financeiro ndo
informado no
RAG.
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UF PROBLEMAS OBJETIVOS E METAS ATIVIDADES ALCI\QETAASDAS
IDENTIFICADOS ASSEGURADOS NOS PES PROGRAMADAS/DESENVOLVIDAS ouU NCAO
SUL

Falta de participacao . L ~ . I
RS popular e o controle Estimular a participacdo popular e o Implementacdo De Mecanismos De N&o informado/

: controle social Controle Social. Realizado.
social.

Tabela 5: REGIAO CENTRO-OESTE, SUDESTE E SUL
Fonte: PES 2008/2011 (problemas identificados e objetivos), PAS 2011(atividades) e RAG 2011(metas alcangadas).
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5.3 APLICACAO DO MODELO LOGICO
Nesse contexto, como o Brasil € um pais com a diversidade imensa, retrata-

se 0s resultados nas cinco regides do pais.

Regido Norte (Tabela 3):

As Diretrizes/Objetivos/A¢des/Metas dos PES relativos ao funcionamento dos
CES aparecem nos instrumentos de Planejamento, porém o estado de Ronddnia
nao realizou as atividades programadas e os estados de Roraima e Tocantins nao
informaram no RAG.

As atividades realizadas sao a manutencéo do CES e a realizacéo de eventos
com os objetivos de capacitacdo de conselheiros ou de fortalecimento do controle

social.

Regiao Nordeste (Tabela 4):

As Diretrizes/Objetivos/Acdes/Metas dos PES relativos ao funcionamento dos
CES aparecem nos PES 2008/2011 e PAS 2001, porém no Relatério Anual de
Gestdo ndo relata a execucdo das atividades programadas nos estados do Ceara,
Maranhdo, Paraiba, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe.

As atividades realizadas séo oficinas e reunido para formacgao de conselheiros

para o controle social.

Regido Centro-Oeste (Tabela 5):

As Diretrizes/Objetivos/A¢des/Metas dos PES relativos ao funcionamento dos
CES aparecem nos instrumentos de Planejamento, porém o Distrito Federal ndo
executou a programacao e o estado de Goias ndo informou no RAG.

As atividades realizadas sdo a manutencéo do CES e a realizacédo de eventos
com os objetivos de capacitacdo de conselheiros ou de fortalecimento do controle

social.

Regido Sudeste (Tabela 5):
As Diretrizes/Objetivos/A¢bes/Metas dos PES relativos ao funcionamento dos
CES aparecem nos Planos Estaduais de Saude e na Programacédo Anual de Saude,

porém nao informado no Relatério Anual de Gestéo.
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As atividades realizadas e n&o comprovadas/informadas no RAG sao
realizacdo de eventos com 0s objetivos de capacitacdo de conselheiros e educacéo

permanente para o controle social.

Regido Sul (Tabela 5):

As Diretrizes/Objetivos/A¢des/Metas dos PES relativos ao funcionamento dos
CES aparecem nos Planos Estaduais de Saude e na Programacao Anual de Saude,
porém nao informado no Relatorio Anual de Gestéo.

As atividades realizadas e n&o informada no RAG sdao: realizacado de eventos
com o0s objetivos de capacitacdo de conselheiros e reavaliacdo da proposta
metodoldgica de capacitacdo de conselheiros.

E importante ressaltar que, como todos os Relatérios Anual de Gestdo dos
estados, conforme determina a Portaria GM/MS n° 575/2012 devem ser inseridos no
SargSUS e todos os Conselhos Estaduais de Saude devem emitir parecer
aprovando, aprovando com ressalvas ou ndo aprovando os RAG até 04/01/2013, os
CES emitiram parecer para os estados do Acre (Aprovacdo com ressalvas),
Amazonas (aprovacgao), Para (aprovacdo), Maranhdo (aprovacao), Mato Grosso do
Sul (aprovacgao), Distrito Federal (aprovacdo) e S&o Paulo (aprovacédo), portanto
apenas 6 (seis) estados da federacédo e o Distrito Federal.

5.4 Capacidade instalada dos Conselhos Estaduais de Saude financiada pela

ParticipaSUS e por recursos proprios das secretarias estaduais de saude

Abaixo segue a analise da capacidade instalada dos CES; os dados foram
coletados do SIASC e do FormSUS - Pesquisa realizada pelo PID, tipo check-list
(GUERREIRO, 2010) organizado em seis categorias de informacdes:

» Sede propria
Equipamentos de Informatica
Suporte Técnico para o CES
Acesso a Internet

Educacao Permanente

vV V V V V

Orgamento Préprio
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5.4.1 - Funcionamento e infraestrutura

Analisando os dados consolidados do SIACS, constatou-se que, no Brasil,
mais de 75% dos Conselhos Estaduais de Saude (CES) ja realizaram capacitacéo
de conselheiros, tém secretaria executiva estruturada, dotacao orcamentéaria definida
e acesso a internet de banda larga. Por outro lado, observou-se que ao menos 25%
ndo possuem sede propria, televisdo e a gestdo ndo apoia os deslocamentos dos
conselheiros para exercer suas atividades.

A estratégia do PID elaborou e implementou, desde 2007, politicas articuladas
de comunicacao e informacao em saude, financiamento da compra de equipamentos
com conectividade, na perspectiva de dar maior autonomia nas agOes dos
Conselhos de Saude e no sentido de ampliar a participacdo e o controle social.
Observou-se que alguns equipamentos nao foram entregues nos conselhos do

Norte, Nordeste e Centro-Oeste, conforme demonstrado no Grafico 1.

Funcionamento e Infraestrutura

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

m %NORTE

40,00% H %NORDESTE

M %CENTRO OESTE

20,00% B %SUDESTE

= %SUL
0,00%

Gréfico 1: Funcionamento e infraestrutura dos conselhos estaduais de saude por regido, Brasil, 2012
Fonte: SIACS, 2012
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5.4.2 Infraestrutura e logistica dos conselhos: sede propria, secretaria
executiva estruturada, orcamento proprio e transporte.

Nas Regides Norte, Centro-Oeste e Sudeste, apesar de todos os conselhos
terem uma secretaria executiva estruturada, menos de 60% desses estados
possuem sede prépria. Na Regido Sudeste, todos os CES tém dotacdo orcamentaria
prépria, mas um estado ndo consegue o transporte para os conselheiros. Somente
um Conselho Estadual da Regido Sul recebe apoio da gestdo para deslocamentos
de conselheiros, tem orcamento proprio, secretaria estruturada e com capacitacao
de conselheiros. Alguns estados da Regido Nordeste apresentam dificuldades em
estruturagcéo de seus conselhos.

As Regides Sudeste e Centro-Oeste possuem a metade de seus estados com
sedes proprias. Por outro lado, todos os estados estdo com secretaria executiva
estruturada. Ja a Regido Sul, cujos estados tém sede propria e secretaria executiva
estruturada, ndo tém orcamentos proprios e transportes. De um modo geral, mais de
50% dos CES convivem, em seu funcionamento, sem apoio no transporte de seus
conselheiros.

Sede Prodpria, Secretaria Executiva Estruturada,
Or¢camento Proprio e Transporte

120,00%

100,00%

80,00%
B %NORTE
60,00% B %NORDESTE

M %CENTRO OESTE
40,00% M %SUDESTE

B %SUL

20,00%

0,00%

SEDE PROPRIA DOTAGAO  SE ESTRUTURADA TRANSPORTE
ORCAMENTARIA
PROPRIA

Grafico 2: Sede Prdpria, Secretéria Executiva Estruturada, orgcamento Préprio e Transporte, Brasil,
2012
Fonte: SIACS, 2012

50



5.4.3 Equipamentos

Mesmo com a politica de distribuicdo de computadores, impressoras e

televisores para todos os conselhos estaduais de saude, vé-se na pesquisa que ha

CES das Regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste sem 0s equipamentos

necessarios para o seu funcionamento.

A quantidade total de computadores dos CES, que totalizaram 180

equipamentos para 770 conselheiros estaduais de saude titulares, portanto 23,38%,

ou seja, um computador para quatro conselheiros. No CES da Paraiba, esse nimero

diminui para dois conselheiros por computador.

Equipamentos

120,00%

100,00% -

80,00% -

%

60,00% -

40,00% -

20,00% -

0,00% -

COMPUTADORES IMPRESSORAS TELEVISAO

1 computador para 4 conselheiros

B %NORTE

B %NORDESTE

= %CENTRO OESTE
B %SUDESTE

m %SUL

Grafico 3: Equipamentos, 2012

Fonte: Elaborada pelo autor
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5.4.4 Educacdo Permanente e os equipamentos relacionados.

A Educacdo Permanente é o conceito pedagdgico, no setor da saude, para
efetuar relacdes organicas entre ensino e as acdes e servicos, e entre docéncia e
atencao a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relacdes
entre formacao e gestéo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em
saude (Brasil, 2009);

Em relacdo a educacdo permanente nos Conselhos Estaduais de Saude, ha
inconsisténcia entre o que foi constatado no SIACS e na pesquisa realizada pelo
formulario do SUS, efetuada pela Coordenacdo do PID. No SIACS, 92,59% dos
Conselhos Estaduais de Saude referem realizar capacitacdo de conselheiros,
enguanto que, na pesquisa do PID, apenas 40,74% tém um Programa de Educacao
Permanente para os conselheiros. Entdo as capacitacdes de conselheiros nos
estados sdo pontuais e, efetivamente, 59,26% dos conselhos ndo tém uma politica

de educacédo permanente?

Outro fato que chamou a atencao foi a constatacdo de que alguns conselhos
estaduais informam n&o possuir televisdo, embora a SGEP/MS tenha adquirido TV
LCD 32’ para todos os CES, inclusive com decodificador para TV por assinatura.
Para uma educacdo permanente de conselheiros, além de oficinas, cursos,
encontros, seminarios, feiras e conferéncias, faz-se necessaria a criacdo de uma
cultura cidadd. Nao apenas isso, mas 0 compromisso da defesa dos mais
vulneraveis. Os equipamentos necessarios para aperfeicoamento e realizacdo de

seu trabalho contribuem para o aprimoramento da participacéo e do controle social.

Nas Regides Norte e Nordeste, além de ndo terem sido efetivadas acbes de
capacitacbes de conselheiros em alguns estados, os conselhos de saude estédo
necessitando de alguns equipamentos, conforme se demonstra no grafico abaixo,

sobre Capacitacao de Conselheiros e Equipamentos por Regido do Brasil.
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Capacitacao de Conselheiros e
Equipamentos/Regiao do Brasil
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Gréfico 4: Capacitacao de Conselheiros e Equipamentos/Regido Brasil, 2012

Fonte: Funcionamento e infraestrutura dos conselhos estaduais de salde por regido, Brasil, 2012

5.5 Recomendacdes para o Gestor e para os CES.

Apés andlises nos Planos Estaduais de Saude 2008/2011, Programacdes
Anual de Saude 2011, Relatérios Anual de Saude 2011, Pesquisa efetivada no
SargSUS 2011, SIACS 2011 e no FormSUS 2010 recomenda-se:

Aos Gestores:

» Que os instrumentos de planejamento sejam utilizados de forma efetiva, para
facilitar o monitoramento e avaliacAho da gestdo: se as
diretrizes/objetivos/metas foram planejadas, programadas e executadas para
o fortalecimento do controle social, a participacdo social € adequada e a
populacédo é beneficiada;

» Que os equipamentos disponibilizados para os Conselhos Estaduais de

Saude sejam efetivamente utilizados pelos conselhos;
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Que os recursos federais referentes a ParticipaSUS sejam utilizados e
comprovados nos relatérios anuais de gestao;

Que as prestacbes de contas seja colocadas no SargSUS, com as
programacoes inseridas e executadas, como também o montante financeiro
executado; e

Que sejam disponibilizadas condi¢cdes adequadas de funcionamento dos
Conselhos Estaduais de Saude, inclusive com a politica de educacéo

permanente para fortalecimento do controle social.

Aos Conselhos Estaduais de Saude

Que monitore e avalie as fragilidades detectadas nas analises dos
instrumentos de planejamento e de baixa ou nenhuma execucao
orgcamentéria, nas acdes de fortalecimento do controle social, no sentido de
proporcionar um controle social efetivo em prol dos usuarios do SUS;

Que os recursos federais referentes a ParticipaSUS sejam acompanhados
pelos conselheiros;

Que os planos estaduais de salde e as programacdes anuais de saulde
sejam contemplados com acdes efetivas para o controle social, com recursos
assegurados pela ParticipaSUS e recursos proprios das Secretarias
Estaduais de Saude;

Que, caso as a¢les programadas ndo sejam executadas no exercicio, que se
solicite explicacdes da gestéo; e

Que os conselhos de salde analisem e emitam pareceres de aprovacgao,

aprovacdao parcial ou ndo aprovacao dentro do exercicio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os equipamentos de informatica sdo de suma importancia para as atividades
de rotina dos conselhos de saude, tais como: analises nos sistemas de informacdes
do DATASUS, o cadastramento e atualizacdes no Sistema de Apoio aos Conselhos
de Saude, as andlises para parecer aprovacdo ou ndo no Sistema de Apoio ao
Relatorio Anual de Gestdo, o aperfeicoamento das capacitacdes de conselheiros e
outras tantas atividades.

Importante salientar que todos os Relatorios Anuais de Gestdo das
Secretarias de Estado da Saude foram enviados aos respectivos Conselhos, mas
até o momento somente 25,92% foram analisados com seus respectivos pareceres
(Amazonas, Para, Roraima, Mato Grosso do Sul, Distrito Federal, Maranhéo, e Séo
Paulo). Faz-se necessério que a legislagcdo penalize quem ndo cumprir com a
construcdo de seus instrumentos de planejamento: Planos Estaduais de Saude,
Programacao Anual de Gestdo e Relatorio Anual de Gestdo, bem como aqueles
conselhos de saude que ndo analisarem os relatorios anuais de gestao do exercicio
anterior.

O Sistema Unico da Salde, que em 2013 completa 25 anos de criagdo, vem
avancando em alguns pontos, tem desafios complexos para as proximas décadas:
como a garantia do acesso com qualidade ao Sistema. A participacdo da
comunidade, como determina o Art. 198 da Constituicdo Cidada de 1998, é
fundamental para o alcance dessa meta.

A retrospectiva das a¢bes desenvolvidas pelos gestores, pelos prestadores de
servicos de saude, pelos trabalhadores de saude e pelos usuarios indica uma
evolucdo timida nesse processo. Enquanto vivemos o apice de encantarmos pela
ideologia da Reforma Sanitéria Brasileira nas décadas de 70 e 80 do século
passado, ficamos surpreendidos com a préatica de interesses coorporativos da
assisténcia a saude de média e alta complexidade, da especializacdo médica e dos
medicamentos.

Os resultados demonstram que a partir dos Planos Estaduais de Saude
2008/2011, as diretrizes, 0os objetivos e as metas foram planejadas visando o
fortalecimento dos Conselhos Estaduais de Saude e do Controle Social, porém

efetivamente constatou-se que as acOes e atividades programadas n&o foram
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efetivadas, alguns equipamentos ndo foram efetivamente instalados no espacgo do
conselho e 37,04% destes ndo possui sede propria.

Os dados e informacgdes contidos neste artigo devem servir de subsidios para
o departamento de Apoio a Gestédo Participativa da SGEP, o Conselho Nacional de
Saude, os Conselhos Estaduais de Saude e todos os usuarios do SUS.

O trabalho apresentado nédo pretende esgotar a analise sobre o
funcionamento dos conselhos de saude. Os dados da pesquisa do PID e do SIACS
aqui relatados correspondem a um esforco de reflexdo sobre informacdes
consolidadas para um grande debate nacional sobre o tema.

A maior limitagcdo do trabalho decorreu da dificuldade de acessos aos
documentos em alguns estados. Normalmente, nos sitios da internet das secretarias
de estado da saude nao estdo disponibilizados todos os instrumentos de
Planejamento como: o Plano Estadual de Saude, a Programacao Estadual de Saude
e 0 Relatorio Anual de Gestéo 2008/2011.

Para a efetiva participacdo social é necessario um Conselho de Saude
estruturado. O passo seguinte, e mais importante, € a reformulacdo de diretrizes e
estratégias a serem consideradas, a partir das situagcdes evidenciadas. O trabalho
desenvolvido pelo PID, a efetivagdo do SIACS, a agilidade na feitura e divulgacéo do
parecer de aprovacdo ou ndo dos Relatorios Anual de Gestao no Sistema de Apoio
ao Relatério de Gestdo (SargSUS) pelos conselhos sdo desafios para gestores e
conselheiros de saude.

Os equipamentos de informatica depreciam rapidamente, é necesséaria a
aquisicdo e computadores para todos os Conselhos Estaduais de Saude, como
também de educacdo permanente para o0 controle social, para isso precisamos
incluir no PES 2012/2015 e na PAS 2013.

Os conselhos de saude precisam desenvolver uma programacao de acdes
permanentes de capacitacdo de conselheiros, inserindo nos Planos de Saude, as
diretrizes, objetivos e metas.

Agilizar a inclusdo dos pareceres de aprovagao, aprovagcao com ressalvas e
nao aprovacado dos Relatorios Anuais de Gestdo no SargSUS, evidenciando o
Planejamento aprovado nos conselhos dos Planos de Saude, como também, das
Programacdes Anuais de Saude e das atividades relacionadas com o Controle

Social.
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Espera-se, apds as condigcbes necessérias acima mencionadas, que 0s
Conselhos de Saude atuem e deliberem na formulacéo de estratégias e no controle
da execucao da politica de saude, inclusive nos aspectos logisticos, econémicos e

financeiros, como forma de participacéo social no SUS.
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Universidade de Brasilia
Faf:uldafde de Ciéncias da Saide
Comite de Etica em Pesquisa - CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto no Cep: 169/12

Titulo do Projeto: Avaliagio da Implementagéo da Politica “Participasus” com foco nos
Consethos Estaduais de Salde Pesquisador Responsavel: Jomilton Costa Souza
Data da Entrada: 24/10/12

Com base na Resolugio 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade de Brasilia, CONCEDE DISPENSA
DE ANALISE 7o projeto 169/12 com 0 titulo: “Avaliagio da Implementagio da Politica
“Participasus™ com foco nios Conselhos Estaduais de Satde.”, submetido na 10" Reunido
Ordindria, realizada no dia 13 de novembro de 2012, uma vez que a pesquisa nio

envolve seres humanos.

Brasilia, 14 de novembro de 2012
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