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RESUMO

O processo de ampliacdo da democracia foi fortemente impulsionado através de movimentos
sociais que lutaram por novos direitos e pela democratizacao das relacdes entre o Estado e
sociedade, manifestando-se na criacdo de espacos publicos. A VIII Conferéncia Nacional de
Saude em 1986 desenhou 0 que posteriormente seriam as bases para a construcdo do Sistema
Unico de Saude e logo em seguida em 1990 veio a promulgacéo das Leis n° 8.080 e n° 8.142,
assim a participacdo popular e o controle social no SUS séo exercidos atraves dos Conselhos e
Conferéncias de Saude. O objetivo deste estudo € analisar a dindmica de funcionamento do
Conselho Municipal de Salde de um municipio do Piaui. Trata-se de uma pesquisa
exploratéria, de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa documental, através de dados
secundarios. Os dados foram analisados utilizando a metodologia de Anélise Tematica de
Conteudo, que se desdobra nas etapas de pré-analise, exploracdo do material ou codificagdo e
tratamento dos resultados/interpretacdo. Foram identificados os documentos que remetem a
criacdo, constituicdo e funcionamento do conselho, analisou-se a frequéncia de reunides do
periodo compreendido de 2013 a 2022, encontrando registros de 151 reunides entre ordinarias
e extraordinérias, no aprofundamento da andlise dos assuntos discutidos em reunido foram
analisados 517 assuntos, e enquadrados posteriormente em sete categorias tematicas:
Prestacdo de Contas Financeiras, Programas e Projetos, Fiscalizacdo e acompanhamento de
acles e servicos, Organizacdo Administrativa, Acdes de Informacdo, Informes e Outros. No
contexto em estudo, analisando a dinamica de funcionamento do Conselho Municipal de
Saude de Picos, no periodo compreendido de 2013 a 2022, conclui-se que o Conselho esta
organizado dentro dos parametros estabelecidos pelas legislacbes federais, verificou-se que
durante os anos o conselho cumpriu em quase todos a quantidade estabelecidas de reunides
ordinérias, ficando evidente que uma grande maioria dos assuntos discutidos em reunido pelos
conselheiros eram relacionados a aprovagdo de prestacdo de contas financeiras da SMS,
suscitando o funcionamento cartorial do conselho.

Descritores: Controle Social; Conselho de Saude; Conferéncia de Saude; Participagdo

Popular.



ABSTRAT

The process of expanding democracy was strongly driven by social movements that fought for
new rights and for the democratization of relations between the State and society, manifesting
itself in the creation of public spaces. The VII National Health Conference in 1986 designed
what would later be the foundations for the construction of the Unified Health System and
soon after, in 1990, came the enactment of Laws No. 8,080 and No. 8,142, thus popular
participation and social control in the SUS are exercised through Health Councils and
Conferences. The aim of this study is to analyze the functioning dynamics of the Municipal
Health Council of a municipality in Piaui. This is an exploratory research, with a qualitative
approach, of the documentary research type, through secondary data. Data were analyzed
using the Thematic Content Analysis methodology, which involves pre-analysis, material
exploration or coding and processing of results/interpretation. The documents that refer to the
creation, constitution and operation of the council were identified, the frequency of meetings
from 2013 to 2022 was analyzed, finding records of 151 meetings between ordinary and
extraordinary, in the deepening of the analysis of the subjects discussed in the meeting were
517 subjects were analyzed, and subsequently classified into seven thematic categories:
Provision of Financial Accounts, Programs and Projects, Inspection and monitoring of actions
and services, Administrative Organization, Information Actions, Reports and Others. In the
context under study, analyzing the functioning dynamics of the Municipal Health Council of
Picos, in the period from 2013 to 2022, it is concluded that the Council is organized within
the parameters established by federal legislation, it was verified that during the years the The
board complied with the established number of ordinary meetings in almost all of them,
making it clear that a large majority of the matters discussed in the meeting by the board
members were related to the approval of SMS's financial accounts, giving rise to the notary
functioning of the board.

Descriptors: Social Control; Health Council; Health Conference; Popular participation.
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1 INTRODUCAO

O processo de ampliacdo da democracia foi fortemente impulsionado através de
movimentos sociais que lutaram por novos direitos e pela democratizacéo das relagdes entre o
Estado e sociedade, manifestando-se na criacdo de espacos publicos e na crescente
participacdo da sociedade civil nos processos de discussdo e de tomada de deciséo
relacionados as politicas publicas (Bortoli; Kovaleski, 2019).

No Brasil contemporaneo o marco desses movimentos foi a promulgacdo da
Constituicdo Federal da Republica de 1988, que enfatiza a cidadania como um dos principios
da democracia e garante o direito da participacdo social nas discussdes relacionadas as
politicas publicas. Reflexo dos movimentos populares que lutavam pela redemocratizacdo do
pais entre o final da década de 70 e o inicio da década de 80, a Constituicdo Federal de 1988
(CF 88), considerada como constituicdo cidada, garantiu a participacao social nas politicas
publicas e destacou sua importancia neste contexto.

Os movimentos populares desta época também atingiram a &rea da salde. O
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) transcendeu as politicas estatais,
configurando-se em um momento histérico no qual os cidaddos se uniram em prol da
redemocratizacdo do Estado e construcdo de politicas publicas populares, um processo
democratico marcado pela cooperagdo entre movimentos sociais, movimentos estudantis,
sindicatos e organizacdes trabalhistas, que inspiraram a criacdo de instituicOes
suprapartidarias centradas na equidade e na universalidade do acesso a saude (Celuppi et al.,
2019).

Com a proposta de mudanca ocorrida no setor saude, a VIII Conferéncia Nacional de
Saude (VIII CNS) em 1986 definiu o conceito ampliado de satide como um direito universal
de todo e qualquer cidaddo, desenhou o que posteriormente seriam as bases para a construgédo
do Sistema Unico de Satde (SUS) instituido na Constituicdo Federal, e logo em seguida em
1990 a promulgacéo das Leis n° 8.080 e n° 8.142 (Santos, 2018).

A participagcdo popular e o controle social no SUS sdo exercidos através dos
Conselhos e Conferéncias de Salude. Segundo a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, o
Conselho de Saude (CS) tem carater permanente e deliberativo, configurando-se como 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
salde e usuarios, destinado a atuacdo na formulacdo de estratégias e no controle da execucao
da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e

financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em



cada esfera do governo. Ja a Conferéncia de Salde caracteriza-se como evento quadrienal,
donde reiinem-se representacdo dos varios segmentos sociais para avaliar a situacdo e propor
as diretrizes para a formulacéo da politica de satde nos niveis correspondentes.

Os Conselhos e Conferencias de saude séo espacos privilegiados para a explanagdo de
necessidades e para a pratica do exercicio da participagdo e do controle social sobre a
implementacdo das politicas de salde nas trés instancias publicas. Os conselhos de salde
podem intervir no processo de gestdo das politicas publicas, em conjunto com o 6rgao gestor
criar estratégias, controlar, fiscalizar e deliberar sobre as politicas publicas em cada esfera do
governo (Rolim et al., 2013).

O controle social € uma conquista da sociedade brasileira na qual favorece o
estabelecimento de préaticas democraticas e descentralizadoras, possibilitando a gestdo
compartilhada e participativa, com a participacdo da comunidade no processo decisorio sobre
politicas publicas de salde. Na gestdo da salde o controle social se faz na consolidacdo dos
principios do SUS, que é exercido formalmente nas instancias dos conselhos e conferéncias,
em debates, pactuacdes e deliberacdes nas quais a sociedade civil pode interferir nas politicas
de salde, considerando interesses do coletivo e necessidades locais de saude (Haum;
Carvalho, 2021).

Ao repassar poderes a seus representantes o cidaddo define uma parcela de
participacdo da sociedade nas decisGes sobre as politicas publicas, salientando que estes
responderdo os interesses do coletivo. Buscando assegurar que 0s gestores publicos se
comprometam na execucao e implementacdo dos programas, projetos, acfes e servicos de
salde, por um lado o controle tem um sentido de vigilancia e responsabilizacdo, do outro tem
o sentido de efetividade e compromisso com a coisa publica (Rolim et al., 2013).

Considera-se que a ampliacdo e a qualificacdo das avaliacbes de efetividade das
instituicGes participativas tém o potencial de fomentar, de forma mais agil seu préprio
aperfeicoamento, assim contribuindo para o fortalecimento da democracia e para a melhoria
das politicas publicas, todavia é recorrente a dificuldade na consolidacdo da capacidade
efetiva de influéncia e controle social no processo decisorio e de intervencdo nas politicas de
salde (Bortoli; Kovaleski, 2019).

De acordo com Fontes et al. (2021) atualmente estdo presentes muitos obstaculos de
representacdo no contexto do exercicio da participagdo popular e controle social na saude,
principalmente relacionados a garantia do principio de paridade ou a eleicdo de membros por
vias desconhecidas, ocorrendo interferéncia na escolha dos conselheiros, em especial aqueles

que representam 0s interesses de usuarios e assim acabam néo representando os verdadeiros
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interesses dos cidaddos comuns, como desafio pauta-se também a falta de divulgacdo das
atividades e da tomada de decisdes dos Conselhos para a sociedade.

Embora o aparato legal sustente os principios que garantem a existéncia do controle
social na saude € recorrente a dificuldade de consolidacdo da capacidade efetiva de influéncia
e controle social no processo decisorio e de intervencao nas politicas de satde, seja no &mbito
da dimensdo deliberativa ou no acompanhamento da implementacdo e dos resultados das
politicas pablicas (Bortoli; Kovaleski, 2019).

Neste contexto, a composicdo, representacdo e representatividade dos conselhos de
salde tem se tornado interessante objeto de estudo e investigagdo, seja por pesquisadores da
area ou mesmo por instituicbes de acompanhamento de politicas pablicas como Tribunais de
Contas ou Ministério Pablico.

Logo, tomando como premissa a importancia da tematica para o aprimoramento e
consolidacdo do SUS, busca-se com este estudo explorar a dindmica de funcionamento do
Conselho Municipal de Saude de um municipio do centro-sul do Piaui, apresentando uma
analise das temaéticas abordadas em reunides, de forma a contribuir para o aprimoramento das

suas atividades e consequente fortalecimento do controle social.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar a dindmica de funcionamento do Conselho Municipal de Saude de Picos, Piaui.

2.2 Especificos

e Identificar os documentos oficiais de constituicdo, funcionamento e registro do conselho;
e Explorar os registros de reunides e debates realizados;

e Analisar as principais tematicas pautadas nas reunides do conselho frente as suas

atribuicdes normativas.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Participagéo popular e controle social na administracéo publica

A participacdo social na gestdo publica abrange o processo do controle social pelo
qual o povo participa ativamente no acompanhamento e execucdo de politicas publicas.
Gomes e Orfdo (2021) afirmam que o controle social em carater participativo e democratico
no Brasil é recente e encontra-se em construcdo, compreendendo-se como a participacdo da
populacdo através de seus representantes na gestdo publica, na definicdo, execucdo, no
acompanhamento e no controle das a¢des do estado.

O controle social tem papel avaliador sobre a execu¢do do poder publico para a
melhoria das condi¢des de vida das pessoas e o estabelecimento de propostas, assim é
considerado a esséncia primordial da participacdo da populacdo no SUS, incluindo acGes
individuais e coletivas a fim de garantir a eficacia dos servigos de salde (Zambon; Ogata,
2013).

Assim o controle social compreende a participacdo e deliberacdo como obrigacdes a
seu exercicio, na politica de saude brasileira é visto como a propria participacdo da
comunidade na gestdo publica, no ato de deliberar e decidir sobre os caminhos das politicas
publicas, cumprindo o que € previsto na Constituicdo Federal de 1988 por meio do principio
da participacdo (Magalhdes; Xavier, 2019).

O controle social é o controle praticado pela sociedade sobre o governo, assim a
administracdo publica existe para atendimento do bem comum, mas muitas das vezes nao tem
esse objetivo como prioritario, por isso a importancia da sociedade civil, acompanhar e
fiscalizar as atividades daqueles que governam pela sociedade (Barbosa; Cunha, 2013)

Mendes e Lima (2018) trazem a reflexdo que a propria CF/88 previu a participacdo
direta da populacdo no poder, dentro de um ideal de Estado democratico de direto, no qual o
poder é do povo e em seu nome deve ser exercido, através de seus representantes eleitos ou
diretamente, nos termos da Constituicéo.

Portanto se faz necessario a compreensdo de toda a populagdo e ndo somente aos
gestores, sobre gestdo do sistema de saude publica, pois para que a formulacdo de politicas
venha atender as necessidades da populacdo € essencial que tenha a qualidade da gestdo e o
acesso a informacéo por parte dos cidaddos quanto a sua participacao (Franco et al., 2021).

Para que a sociedade tenha condi¢des de conhecer, analisar e avaliar, se faz necessario
a transparéncia das func¢des e atividades publicas. Assim para assegurar o direito a informacao

publica se fez a Lei n° 101, de 04 de maio de 2000, denominada como Lei de
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Responsabilidade Fiscal (LRF) na qual institui que todos os entes federativos devem dar
ampla divulgacdo das finangas publicas para o acompanhamento da sociedade e
posteriormente a Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, conhecida como Lei de Acesso a
Informacdo ( LAI) que regulamenta o acesso de qualquer cidaddo as informacdes dos 6rgaos
publicos das administracGes direta e indireta (Possamai; Schindler, 2017).

A compreensdo do cidaddo no processo deliberativo tem como propoésito tornar as
politicas publicas mais responsivas e adequadas as realidades das populagdes, conduzindo os
processos decisérios mais assertivos, como também fortalecendo a promocdo da saide e o
combate as desigualdades sociais, além de possibilitar o desenvolvimento de mecanismos de
controle mais efetivos (Rocha et al., 2020).

O principio da participacdo da comunidade no SUS consagrado pela CF/88 mostra a
importancia da comunidade na gestdo das politicas publicas e consolidacdo da democracia no
Brasil. O SUS denomina diversos mecanismos de participacao direta da sociedade, como as
conferéncias nacionais, estaduais e municipais de salde, conselhos e audiéncias publicas e
projetos de leis que legitimam a participacdo democratica (Mendes; Lima, 2018).

Como mecanismo formal de participacdo destaca-se o0s conselhos de politicas
publicas, que sdo canais de participacdo que articulam representantes da sociedade e membros
do poder publico estatal em condutas sobre a gestdo de bens publicos, sdo legitimados nos
principios constitucionais e possuem independéncia normativa (Barbosa; Cunha, 2013).

Dentre eles estdo os CS que demandam uma dindmica de interacdo, em condi¢fes de
igualdade de poder para que possam pactuar acdes acerca das politicas de saide em beneficios
de todos, deste modo a sociedade exerce o controle social, através da participacdo no
planejamento das politicas publicas, da fiscalizacdo das aces do governo, da verificacdo do
cumprimento das leis relacionadas ao SUS e analisando as aplicacGes financeiras realizadas

pelo municipio ou pelo estado no gerenciamento da saude (Brasil, 2017).

3.2 Estruturas e mecanismos que asseguram a participacao e o controle social na gestao

de politicas publicas de saude:

Segundo Carneiro (2023) os mecanismos de controle social tém competéncia para
contribuir com a democratizacdo das politicas sociais, ao representarem um novo paradigma
de participacéo social, onde a sociedade ocupa espacos de detentores de direitos e capacidade

para influenciar na gestdo publica.
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Os mecanismos de controle social no Brasil ap6s a institucionalizacdo sobre as politicas
publicas e sobre os recursos que destinados a elas, passa pelo desafio de se tornar um
mecanismo de formacao, de atividade ativa, e se tornarem espacos de resisténcias a reducéao
das politicas sociais (Bravo; Correia, 2012)

A participacdo da sociedade na saude se d& de diversas formas entre elas; como
beneficiario do sistema; contribuinte para promocéo da satde; envolvimento em programas e
projetos de desenvolvimento social; organizacdo de grupos ou movimentos em busca de
melhorias na saude. Por meio da Lei n® 8.142/90 foi instituido os conselhos e conferéncias de
salide como espacos para exercicio da participacdo da comunidade, a participa¢do na salde
por meio do controle social permite que a populagéo participe na implantacdo das politicas de
salde em todas as esferas governamentais, os conselhos de salude sdo espacos formados por
representantes do governo, usuarios, profissionais de salde e prestadores de servigos, sendo
que 50 % e exclusivamente preenchido por usuarios e os outros 50 % dividido igualmente nos
demais seguimentos, tendo como missdo a deliberagéo, fiscalizacdo, acompanhamento e
monitoramento das politicas publicas de saude (Brasil, 2017).

Deste modo os CS sdo mecanismos institucionais, de carater permanente, cuja metade dos
membros €& composta por representantes dos usudrios e com funcdo deliberativa,
possibilitando a insercdo da sociedade civil nos nucleos decisorios das politicas de saude,
assim estabelecendo uma relagéo entre estado e sociedade, devem funcionar como instancias
de participacdo social, como espacos de expressdo de demandas e expectativas dos varios
segmentos que os compdem, tem papel importante no processo de restruturacdo da atencao a
salde e na reformulacdo das relacdes entre gestores, profissionais e usuarios (Rocha et al.,
2020).

A efetivacdo da participacdo social que se concretiza através dos Conselhos e
Conferéncias de Saude, constitui uma forma de fortalecer o sistema de saude e introduz uma
nova democratizacdo da esfera publica tornando mais permeéavel a presenca e acdo da
sociedade, assim ao influenciar nas politicas e nas decisdes de gestdo, a sociedade e o estado
passa a estabelecer uma responsabilidade para que prevaleca o interesse publico (Costa;
Vieira, 2013).

De acordo com a Resolugdo CNS n° 453, de 10 de maio de 2012 o CS exerce suas
atribuicbes diante o funcionamento do plenario, estruturacdo e deliberacdo do Conselho
dependem de varios fatores, dentre os quais o0 regimento interno, a periodicidade mensal das

reunides e 0 processo de tomada de decisdes.
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Assim o Conselho Municipal de Saude (CMS) desempenha o papel de discussdo na
deliberacdo e na definicdo das politicas publicas de satde, diante de uma formulagdo conjunta
e por meio de uma gestdo compartilhada e participativa, permitindo um controle social mais
ativo e fazendo que a gestdo se torne mais transparente (Carneiro, 2023).

O controle social é entendido como manifestacdo da cooperacdo e coesdo social, tendo
como objetivo o interesse coletivo e 0 bem comum, proporciona que a sociedade atue
efetivamente na definicdo das prioridades e na formulagéo de politicas pablicas, participando
de forma independente ou coletiva em movimentos organizados, ou em espacos previstos por
meio de mecanismos institucionalizados de controle social (Brasil,2021).

A prética da participacdo social inicialmente foi motivada pela necessidade de fiscalizar e
controlar o estado, mas através dessa participacdo é possivel o avangco na construcdo de uma
rede de salde em que todos lutem por seus direitos e tenham compromisso com o coletivo,

contribuindo para uma rede de salide mais resolutiva e equanime (Ventura et al., 2017).

3.3 Desafios de efetivacao da participacdo e controle social na saude

Embora que a participagdo social seja prevista legalmente em lei, a mesma néo constitui
necessariamente a garantia de sua efetividade nas instancias colegiadas, pois é notério que
muitos desses espacos ndo provém um efetivo controle social. Dentre as barreiras que
influéncia negativamente o desenvolvimento do controle social estd a escassa participacdo dos
conselheiros de saude nos colegiados por falta de conhecimento da propria funcdo ou do
regimento interno do proprio conselho, pouco compromisso a quem representa, como também
por falta de adequada capacitacdo dos conselheiros para exercer tal funcio(Gomes; Orfio,
2021) .

Segundo Furtado et al (2023) os CS o sdo estratégias de efetivacdo da participacdo e do
controle social das politicas publicas de satde no Brasil, mas as opera¢des de suas atividades
tém encontrado diversos desafios ao longo dos anos, inclusive o desafio de manter-se ativo e
ndo acabar por ser mais uma falacia no cenéario do Brasil contemporaneo

A participacdo da sociedade no SUS foi estruturada pensando no controle social, visando
a participacdo dos setores organizados participarem das politicas de saude, desde as suas
formulacGes, planos, programas e projetos, e acompanhar suas execugdes e o destino de
recursos para que venham a atender a coletividade (Bravo; Pelaez, 2020).

De acordo com Ventura et al. (2017) muitos sdo os obstaculos dessa participagcdo, como

ndo estruturacdo comunitaria, objecdes fiscais e organizacionais, infraestrutura inapropriada,
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falta de recursos financeiros e também a ndo qualificagdo dos conselheiros assim a falta de
movimentos educacionais, é preocupante visto que a atua¢do dos usuarios no conselho é de
grande importancia.

De acordo com Guizardi (2015), um conjunto de dificuldades nos conselhos de saude
permanecem ndo superados, destacando-se a baixa representatividade e pouca autonomia em
decorréncia da falta de qualificacdo, como também a falta de compreensdo relacionada a
linguagem utilizada por meio da populacdo, na qual interfere na participacdo de grupos
populares.

Dentre as dificuldades da participagdo social, esta a dificuldade de compreensdo técnica
acerca da linguagem utilizada por profissionais e gestores em reunides, falta de conhecimento
da comunidade em relacdo as func¢des do conselho de salde, carater autoritario e a dificuldade
de o gestor compartilhar poder decisério no espaco do conselho, como também desafios
voltados a implementagéo de educacdo permanente e ao reconhecimento da gestdo em manter
condicBes para o controle social através de apoio financeiro e estrutural (Carneiro, 2023).

Apesar de os conselhos de saude terem sido inicialmente pensados como uma estratégia
de efetivacdo do controle social nas politicas publicas de saude do Brasil, a efetivacdo de suas
atividades encontra diversos desafios, inclusive no contexto atual recentemente houve a
proposta de desmonte das politicas publicas e 0 avanco de um projeto no governo Temer que
colocou em risco diversos direitos conquistados e legitimados de forma legal (Furtado et al.,
2022).

Assim no debate sobre o controle social no planejamento e fiscaliza¢do € evidenciado o
crescente desafio do uso de recursos, efeitos da Emenda Constitucional n°95/2016, que
estabeleceu um novo regime tributario onde determinou que nenhum investimento em areas
socias poderad exceder o reajuste inflacionario por 20 anos, necessitando que os conselhos
desenvolvessem mecanismos para influenciarem na alocacdo de recursos, para garantir 0s
principios do SUS (Cavalcante et al., 2023).

No governo Bolsonaro comecou o aprofundamento das contrarreformas iniciadas no
governo Temer, com a proposta de reforma da previdéncia e as declaracbes sobre a
necessidade de fazer mais com 0S mesmos recursos, retirando um maior aporte de recursos
orcamentarios para as politicas socias. Neste cenario permanece a tarefa de defesa da saude
publica e do SUS, por meio da articulagdo dos movimentos sociais, sindicais e frentes
estaduais em defesa do SUS e contra a privatizagdo da saude (Bravo; Pelaez,2020).

No contexto atual ap0s a reelei¢do do atual presidente Lula, criou-se uma forte expectativa

sobre o fortalecimento da salde, visto que a recomposi¢cdo do or¢camento da salde se tornou
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tema urgente para a ampliacéo e a qualificacdo do SUS visando contribuir efetivamente para o
crescimento econdmico e o desenvolvimento social (Costa et al., 2022).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa
documental, através de dados secundarios. De acordo com Oliveira et al. (2021) a pesquisa
documental € uma metodologia de investigacao cientifica que utiliza procedimentos técnicos e
cientificos especificos para examinar e compreender o teor de documentos de diversos tipos, e
deles obter as mais significativas informacdes, conforme o0s objetivos de pesquisa

estabelecidos.

4.2 Local de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Picos, Piaui, localizada na regido centro-sul, polo
comercial e a maior produtora de mel do pais, com populagdo em 89.090 mil habitantes e
densidade demografica de 143,93 habitantes por km? conforme dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica 2022 (IBGE, 2022).

O objeto de estudo foi o Conselho Municipal de Saude de Picos concebido de acordo
com a Lei Federal n® 8.142/90 e instituido através da Lei Municipal n°® 1.749, de 24 de agosto
de 1993. A cidade de Picos é polo comercial da macrorregido do vale do Guaribas, dita como
cidade modelo é uma referéncia na regido centro-sul do estado e o principal entroncamento
rodoviario do Nordeste onde liga Piaui ao Maranhdo, Ceard, Pernambuco e Bahia (Brasil,
2017).

O CMS Picos constitui-se em instancia colegiada, deliberativa e permanente do
Sistema Unico de Saide no &mbito municipal, onde é composto por representantes do
governo e prestadores de servigos privados conveniados ou sem fins lucrativos, trabalhadores

de saude e por usuérios de servigo de salde.

4.3 Procedimentos de coleta de dados

Os dados para esta pesquisa foram coletados no Conselho Municipal de Saude de
Picos, a partir de visitas realizadas com esta finalidade unica, devidamente acompanhadas
pelo presidente do CMS Picos.

Para compor o corpus de analise foram buscados os documentos de constituicdo do

conselho e os registros das reunides daquele colegiado do periodo compreendido entre 2013 a
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2022, ultimos 10 anos de funcionamento. Os materiais coletados foram catalogados e
classificados de acordo com sua configuracdo, de forma a permitir a anélise para alcance dos
objetivos propostos. Foram elencados 238 documentos, dos quais 85 Atas, 148 Listas de

pautas e 5 documentos diversos (regimento, lei de criacdo, alteracéo, etc.).

4.4 Andlise de dados

Os documentos foram analisados utilizando a metodologia de Analise Tematica de
Conteudo (Bardin, 2016), que se desdobra nas etapas de pré-analise, exploracdo do material
ou codificagao e tratamento dos resultados / interpretacéo.

Na pré-analise dos documentos foi realizada a leitura flutuante afim de elaborar os
pressupostos, e a organizacdo dos contelidos descritos nos documentos, para assim classificar
e estruturar as tematicas que embasaram a analise final, fazendo-se necessario conhecer
profundamente os documentos e assim reorganiza-los de acordo com suas propriedades.

Na etapa de exploracdo do material foram constituidas unidades tematicas
provenientes da exploracdo das atas e listas de pautas, através da enumeracdo dos contetdos
ao final da exploragdo dos documentos, ocorreu a categorizacdo dos assuntos presentes
sintetizando os dados.

Na etapa da interpretacdo foi produzido uma sintese interpretativa a partir das
categorias tematicas identificadas, qualificando as tematicas e expondo a esséncia das
principais analises feitas através da interpretacdo do conteldo obtido nos documentos,
buscando compreender com maior clareza o contetdo presente neles.

Para amparar a categorizacdo utilizou-se da exploragdo das 30 competéncias dos
conselhos de salde presentes na Resolucdo CNS n° 453/12, permitindo assim classificar os
assuntos tratados em reunides em sete categorias tematicas, a saber: Prestacdo de Contas
Financeiras, Organizagdo administrativa; Programas e Projetos; Fiscalizacdo e
acompanhamento de acoes e servigos; Acoes de informagéo e Outros.

Apbs a leitura das atas do CMS, do periodo compreendido entre janeiro de 2013 a
dezembro de 2022, foram analisadas as pautas presentes nas atas de reunido realizadas nesse
periodo, e ressaltados os aspectos mais relevantes como periodicidade das reunides,
participacdo de usuarios e assuntos abordados pelos conselheiros. Apos a reunido dos dados
houve a realizagdo qualitativa de cada varidvel através da elaboracdo de graficos e quadros
para uma apresentacdo dos resultados consolidados e apresentados a partir de uma anéalise de

conteuddo.
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4.5 Aspectos Eticos

A referida pesquisa possui finalidades académicas e respeita todos os preceitos éticos
de pesquisa em saude. Por tratar-se de pesquisa com dados secundarios de carater pablico, a
mesma encontra-se dispensada de analise por Comité de Etica em Pesquisa. Todavia, destaca-
se para a sua realizacdo foi solicitada a anuéncia do Conselho Municipal de Salde de Picos
(Anexo).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 05 documentos que remetem a criacdo, constituicdo e
funcionamento do CMS Picos, a saber:

- Projeto de Lei n°1.776 de 08 de abril de 1.994, que trata sobre a criacdo do Fundo
Municipal de Saide Municipal de Picos e da outras Providéncias.

- Lei Municipal n° 1.749 de 24 de agosto de 1993, que trata sobre a criacdo da
Conferéncia Municipal de Saude e do Conselho Municipal de Saude.

- Regimento Interno atual do CMS no qual define as competéncias, organizacao,
funcionamento, atribuicGes e deveres dos conselheiros de salde, aprovado em 17 de
novembro de 2020.

- Lei n° 2.202 de 25 de novembro de 2005, que da& nova redacdo ao caput do artigo 2°
e aos 88 2° e 3°, 0 caput e 88 do artigo 3° e o caput dos artigos 4° e 5° da lei n® 1.749/1993.

- Lei n° 2.468 de 20 de dezembro de 2012, que dispde sobre alteracdo dos artigos 3° e
4° da Lei Municipal n° 1.749/1993, que versa sobre a criacdo da Conferéncia e do Conselho
Municipal de Satde no &mbito do municipio de Picos-Piaui e da outras providéncias.

Na andlise dos documentos acima constatou-se que o conselho busca se organizar
legalmente de acordo com o que é previsto pela Resolugdo CNS n° 453, de 10 de maio de
2012, quanto a sua definicdo, organizacao, estrutura e funcionamento.

De acordo com seu regimento interno, o Conselho Municipal de Saide de Picos
(CMS) é composto por 16 conselheiros titulares e 16 conselheiros suplentes, com as vagas
distribuidas paritariamente da seguinte forma: 50% por representantes de usuarios, 25%
representantes de trabalhadores da area de salde e 25% por representantes do governo e de
prestadores de servi¢os privados conveniados ou sem fins lucrativos, atendendo a
recomendacdo de paridade na composi¢ao de conselhos de saude.

Destaque-se que em seu Art. 02, o Regimento Interno do CMS Picos detalha a
competéncia necessaria do referido colegiado em reunir-se ordinariamente uma vez a cada
més e extraordinariamente por convocagdo do presidente ou 1/3 (um tergco) do colegiado.
Nesta perspectiva, analisou-se a frequéncia de reunides realizadas no periodo do estudo,
encontrando registros de um total de 151 reunides entre ordinarias e extraordinarias, com
destaque para um menor numero no ano de 2022 (n= 7), conforme detalhamento descrito no

gréfico 1.
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Gréfico 1: Frequéncia total de reunides por ano, 2013-2022. Picos, 2023.
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Fonte: Elaboracéo propria.

Cabe destacar um menor numero de reunides realizadas nos anos de 2020, 2021 e
2022, provavelmente em decorréncia da pandemia da Covid-19. Segundo Fontes et al. (2022),
as metodologias deliberativas foram afetadas perante o cenario pandémico, inclusive aquelas
em que a participacdo social estava instituida. Os CS, assim como o0s demais 0Orgaos
participativos, encontraram dificuldades para desenvolver suas atividades e se adaptar ao
modelo virtual proposto pelo distanciamento social, provocando em alguma estagnagdo num
momento que deveriam se tornar mais ativos e presentes em meio as tomadas de decisoes.

Ao aprofundar a analise acerca das reunides constatou-se o ndo cumprimento das doze
reunides ordinarias previstas, levando em consideracdo o seu regimento atual nos anos de
2020 e 2022, ainda que tenham ocorrido maior nimero de reunides totais em alguns destes
anos (Gréfico 2), em desconformidade com o previsto no seu regimento, que no Art. 5°
destaca que o plenario do Conselho de Salude devera se reunir ordinariamente, no minimo, a
cada més e extraordinariamente, quando necessario, tendo como base 0 seu regimento interno.

O carater ordinario das reunifes assegura sua programacao previa e consequente
possibilidade de analise de pautas com regularidade, especialmente quando tratam de
interesses da comunidade. A ndo ocorréncia das reunides ordinarias pode se dar pela
desmobilizacéo dos conselheiros ou ainda pela auséncia de pautas a tratar, o que recai também
sobre a desmobiliza¢do dos conselheiros e da comunidade no tocante a questdes importantes a

discutir, deliberar e acompanhar no ambito das a¢des de saude publica em seu territorio.
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Gréfico 2. Anélise de reunides do CMS Picos 2013-2022, por categoria. Picos, 2023.
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Fonte: Elaboracéo propria.

Conforme descrito no grafico 2 é possivel perceber que o0 CMS Picos se reuniu quase
todos os meses do ano de 2013, totalizando 11 reunides ordinarias e 5 extraordinarias. Ja no
ano de 2014 o conselho se reuniu em 12 reunides ordinarias e 4 extraordinarias, assim
também nos anos seguintes em 2015 foi realizado 12 reuniGes ordinarias e 11
extraordinarias, em 2016 houve 12 reunifes ordinérias e 4 extraordinarias, em 2017 ocorreu
12 reunides ordinarias e 5 extraordinarias, no ano de 2018, 12 reunides ordinarias e 4
extraordinarias e em 2019 foi realizado 12 reunides ordinarias e somente 2 extraordinarias, no
ano de 2020 foi realizado somente 9 reunides ordinarias e 2 extraordinarias, em 2021
realizou-se 12 reunides ordinarias e 3 extraordinarias e em 2022 ultimo ano analisado ocorre
somente 7 reunides ordinarias e nenhuma extraordinéria.

O ano de 2022 chama atencdo pelo baixo quantitativo de reunibes ocorridas, quando
pouco mais da metade das reunides ordinarias foram realizadas. Tal desmobilizacdo pode ser
reflexo da pandemia ou ainda de frustracdes dos conselheiros de salde, especialmente em um
periodo onde o proprio Conselho Nacional de Saude (CNS, 2022) reacende a discusséo de
fortalecimento do controle social como um pilar do SUS, destacando a importancia da
participacdo popular para a transformacdo social e reconstrucdo das politicas pablicas. No

documento orientador da 172. Conferéncia Nacional de Saude, reforca:

O controle social e 0 SUS caminham juntos com o propdsito de producdo e
acesso a saude, materializacdo de direitos e exercicio de cidadania, o que precisa

ser fortalecido nos espacos de participacdo social, lugares de emancipacdo
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politica e autonomia dos sujeitos e sujeitas no seu processo salde-doenca (CNS,
2022).

No tocante ao aprofundamento da analise relacionada aos assuntos discutidos em
reunido, foram analisados 517 assuntos discutidos em reunides de acordo com as 151 pautas
de reunides realizadas no decénio investigado, permitindo enquadra-las em sete categorias

temaéticas, mostradas no Quadro 1.

Quadro 1: Assuntos pautados em reunifes do CMS Picos, por categoria tematica. Picos,
2023.

Tematica N°
Prestacdo de Contas Financeiras 129
Programas e Projetos 118
Fiscalizagdo e acompanhamento de acOes e servicos 94
Organizacdo administrativa 93
Agdes de informacéo 10
Informes 62
Outros 11
TOTAL 517

Fonte: Elaboracgdo propria.

Por meio da classificagdo estabelecida no Quadro 1, foi elaborado o grafico 3 que
corresponde as tematicas abordas, e mostra a porcentagem total dos assuntos abordados no
CMS nos ultimos dez anos (2013 a 2020) afim de melhor compreensdo e entendimento do
estudo.

Gréfico 3. Tematicas do CMS Picos 2013-2022, por porcentagem. Picos, 2023.
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Dos assuntos abordados 25% dizem respeito a prestagdo de contas financeiras da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), totalizando uma grande parte das pautas discutidas no
conselho. Segundo o regimento do CMS, no Art. 2° inciso XIV, o Conselho deve
acompanhar, fiscalizar e avaliar a programacdo e execucdo financeira e orcamentaria do
Fundo Municipal de Satde, bem como a movimentacéo e destino dos recursos transferidos e
préprios do municipio com base no que a lei disciplina.

O regramento legal acerca da prestacdo de contas publicas na area da saude ja previa a
responsabilidade de fiscalizacdo da execucdo financeira pelos 6rgdos de controle social e
ganhou novas configuragdes a partir da Lei complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012,
que intensificou a importancia de comprovacgdo dos gastos com salde e aplicacdo dos recursos
do SUS, e instituiu normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde em
todas as esferas. Em razdo disso o relatério de prestacdo de contas tem se tornado pauta
fundamental para as reunibes dos 6rgaos de apoio a gestdo, como o Conselho de Saude, pois €
necessario que aconteca o detalhamento financeiro e orgcamentério dos gastos e que o CS
cumpra com seu papel fiscalizador e avaliador para saber onde e como serd investido os
recursos que séo destinados para o setor saude.

Nesse liame, Gongalves et al. (2021) afirmam ser necessario que os conselheiros
tenham conhecimento sobre orgcamento publico, e que a estrutura e linguagem do relatério de
prestacdo de contas sejam adequadas ao perfil dos membros que o avaliardo, de forma que
seja compreensivel a informacdo apresentada possibilitando que estes acompanhem, analisem
e aprovem o relatorio apresentado, exercendo plenamente a funcdo que lhes confere. Para
tanto, € também necessario que estes sejam constantemente capacitados para atuar no
exercicio da funcéo.

Destaque-se ainda que 23% dos assuntos pautados no CMS Picos estiveram
relacionados a tematica Programas e Projetos da SMS e do CMS, especialmente voltados a
capacitacdo de conselheiros, criagdo de comissdes, de conselhos locais, realizacdo de
plenérias, projeto de implantagdo do programa de residéncia em medicina, Projeto satde nos
bairros, mutirdo da catarata, projeto Amigos da Comunidade, entre outros projetos e parcerias.
Percebe-se uma proporc¢éo significativa de pautas nesta categoria, apesar do importante tema
como a capacitagdo de conselheiros nos assuntos analisados aparecer poucas vezes, visto que
é fundamental a capacitacdo dos mesmos para a exercer o controle social.

Segundo Manorov et al. (2017) a falta de capacitacdo é tema preocupante pois
simboliza baixa representatividade dos conselheiros em razdo da falta conhecimento

principalmente sobre a legislacdo do SUS e das responsabilidades como conselheiro. A
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capacitacdo é um direito dos conselheiros, para que tenha o fortalecimento das politicas
pablicas, deve ser um processo critico de troca de saberes onde se firma o papel de tomar
decisbes consciente da sua funcdo de agir em prol dos interesses da populacdo e contribuir
para o controle social.

Na temaética de fiscalizagdo e acompanhamento de agdes e servicos que pautou 18%
dos assuntos das reunides, os temas foram bastante variados e incluiam: situagdo da farmacia
de medicamentos excepcionais, denuncia de irregularidades em alguns postos do saude,
fiscalizacdo de qualidade do atendimento de alguns 6rgdos de saude, demora na entrega de
exames e marcacdo dos mesmos, regulacdo do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), situagdo do Hospital Regional Justino Luz (HRJL), conselheiros faltosos, denuncias
contra prestadores, fiscalizacdo de relatdrios e execucdo de leis.

Os conselheiros de Saude devem ter a determinacéo de fiscalizar as acdes voltadas em
prol da satde publica, tendo como objetivo acompanhar os projetos e as acles pertencentes a
salde local do municipio, controlando e fiscalizando se esta sendo feito corretamente o uso
dos recursos e investimentos da gestdo na area da saude, bem como estar atendo a qualidade
dos servicos ofertados e satisfacdo dos usudrios atendidos (Gomes et al., 2021).

Constantemente sdo veiculadas na midia situacBes e denuncias relacionadas as filas de
espera na marcacao de consultas e exames (Figueiredo, 2022), mau-atendimento em unidades
de saide locais (Monize, 2023) e desvios ou ilegalidades na gestdo dos servicos de saude
(Monize, 2023a), que devem ser acompanhadas de perto pelo Conselho de Salde.

A tematica organizacdo administrativa possui 18% do percentual, nos assuntos
analisados estavam principalmente sobre decisfes internas como alteragdo do regimento,
substituicdo de conselheiros, calendario de reunides, escolha de delegados para Conferéncias
e demais eventos, eleicdo de presidente e mesa diretora, apresentacdo de relatérios, dentre
outros com 0 mesmo subjetivo.

O regimento interno ressalta a importancia das eleicdes de escolha para presidente do
conselho, onde é feita perante reunido plenaria entre os membros do conselho, e 0 mesmo
deve cumprir atribuicdes administrativas, representar o colegiado, cumprir e fazer cumprir as
decisdes do conselho. De acordo com Fernandes e Spagnuolo (2021) para participar da
formulacdo e do controle das politicas publicas é necessario empoderamento, autonomia,
engajamento e principalmente conhecimento sobre o SUS e assim entdo atua na defini¢do de
estratégias e na tomada de decisGes.

As acdes de informacdo e comunicagdo ocuparam 2% do percentual, abordando

assuntos como acesso da populacdo ao conselho através de meios de comunicacéo,



27

apresentacdo da programacdo de agdes em 2015, viabilizacdo de programa de radio,
apresentacdo da situacdo vacinal contra Covid-19, e apresentacdo do sistema de pactuacéo dos
indicadores (SISPACTO).

De acordo com André et al. (2021), o timido conhecimento da populacdo sobre a
participagdo social e o fragil envolvimento nesses espagos promove um distanciamento, 0 que
fomenta ainda mais a ideia da ineficiéncia desses ambientes. Por meio da tematica de a¢des de
informacdo é notavel que a divulgacdo das reunibes do CMS é deficiente, dificultando a
participacdo da sociedade, tornando-se uma atividade burocratica, cartorial e distanciando-se
do seu papel primordial, apesar da importancia da participacdo popular e controle social na
salde, garantida pela legislacdo e defendida por diversos tedricos da salde publica no SUS
apos mais de 30 anos de existéncia.

Com o percentual de 12% ficou a tematica de Informes, descritos como informe sobre
os instrumentos de planejamento, sobre a descentralizacdo para obtencdo do cartdo SUS e
outros descritos somente como informe nos assuntos analisados. Com 2% ficou a categoria
denominada Outros que apresenta diversos assuntos como uso da ambulancia da SMS, oficio
de ex-conselheiro, apresentacdo de nova secretaria de salde e normas e rotinas de
profissionais de saude.

Nota-se com a analise das tematicas que o CMS busca atuar conforme as
obrigatoriedades previstas em seu regimento, atendendo a funcbes de fiscalizacdo e
acompanhamento das a¢des de satde no municipio. Todavia, foi possivel constatar uma baixa
capacidade deliberativa, visto que muitas das pautas estdo inseridas em informes,
apresentacdo de propostas pré-estabelecidas ou analise de conformidades. Destaque-se que a
participacdo social no SUS relaciona-se, para além disso, com a possibilidade de construcéo,
implementacdo e monitoramento de politicas publicas ouvindo a sociedade civil organizada,
neste caso representada pelo Conselho de Saude. Nota-se a auséncia de pautas para tratar de
construcdo de projetos em conjunto com o 6rgdo executivo, 0 que aponta para 0 exercicio da

funcdo apenas cartorial de analisar pautas advindas prioritariamente da gestéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Analisando a dindmica de funcionamento do CMS de Picos através dos documentos
constitucionais e registros de reunifes do periodo compreendido de 2013 a 2022, conclui-se
gque 0 mesmo possui organizacdo condizente com o0s parametros estabelecidos pelas
legislacGes federais.

Todavia, no tocante aos assuntos abordados pelo Conselho e registrados nas atas e
pautas analisadas nesta investigacdo e classificadas por tematicas para uma melhor
compreensdo, verificou-se que durante esses anos o Conselho cumpriu em quase todos a
guantidade estabelecida de reunibes ordinarias, ficando evidente que uma grande parte dos
assuntos discutidos em reunido pelos conselheiros eram relacionados a aprovacdo de
prestacdo de contas financeiras da SMS, suscitando o funcionamento cartorial do Conselho,
com foco principal na aprovacéo de gastos publicos.

Além disso, um destacado percentual de pautas esteve relacionado a programas e
projetos, porém chama atencdo o pequeno quantitativo de pautas relacionadas a capacitacéo
de conselheiros nos ultimos anos, assunto de grande importancia para que 0s mesmos tenham
conhecimento sobre as suas funces, legislacbes do SUS e sobre orcamento publico para que
possam exercer o papel que lhes confere.

Algumas limitacbes dificultaram o desenvolvimento do estudo, como a auséncia de
atas correspondentes a diversas pautas presentes, inexisténcia de documentos que comprovem
a frequéncia de conselheiros, deficiéncia sobre calendario de reuniGes e falta informacdes
recentes nos meios digitais e a ndo divulgacdo em meios de comunicacao.

Considerando a importancia do controle social para o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude faz-se necessario que o CMS Picos avance no debate de pautas importantes para a
salde publica do municipio, avancando em atribuicdes previstas para 0 6rgado na Resolucao
CNS n°453/12, tais como: fortalecer a participacdo e o controle social no SUS, estimular
articulacdo entre o CMS, entidades, movimentos populares e demais instituicbes para a
promoc¢do da saude, estabelecer acdes de informacgdo, educacdo e comunicacdo em salde,
divulgar as fungdes e competéncias do conselho, trabalhos e decisGes nos meios de
comunicacdo e deliberar, elaborar, apoiar e promover a educagdo permanente para o controle
social.

Por fim, sabendo da importancia das atribui¢cfes do Conselho sugere-se que 0 mesmo
busque também garantir maior visibilidade do 6rgao atraves de divulgacdes das suas acoes,

além de garantir capacitagdo permanente para todos os conselheiros no intuito de
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proporcionar a continuidade do seu funcionamento ordenado, aprimorando o trabalho
realizado atualmente e procurando direcionar e fortalecer os caminhos de melhoria do

controle social como instrumento potencial de funcionamento do SUS.
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Oficio SN/2023 Picos, 25 de fevereiro de 2023

Ao
Presidente do Conselho Municipal de Satude

Picos-Piaui

Prezado Senhor:

Solicitamos sua autorizacdo para realizacdo do projeto de pesquisa intitulado
CONTROLE SOCIAL NA SAUDE PUBLICA: UM OLHAR SOBRE O
FUNCIONAMENTO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PICOS-PIAUI de
autoria da académica Antonia Jaqueline da Silva Eugénio e orientado pelo professor Mailson
Fontes de Carvalho, na instituicéo.

Este projeto tem como objetivo analisar a dinamica de funcionamento do Conselho
Municipal de Salde de Picos-Piaui. Os procedimentos adotados serdo a leitura e analise dos
documentos de constituicdo do conselho, registro das reunides, materiais impressos,
documentos escritos de forma manual ou eletronica, rascunhos ou outras formas documentais
utilizadas.

A qualquer momento, o senhor podera solicitar esclarecimentos sobre o trabalho que
esta sendo realizado. Sem qualquer tipo de cobranca e podera retirar sua autorizacao.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na apresentagdo do projeto, assumimos a
total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que comprometa a participacdo dos
integrantes da instituicdo. A participacdo sera voluntaria, ndo fornecemos por ela qualquer

tipo de pagamento por esta autorizacao.

Prof® Mailson Fontes de Carvalho
Orientador

Antbnia Jaqueline da Silva Eugénio

Orientanda
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ESTADO DO PIAU

@WT: ) MUNICIPIO DE PICOS
AOR oM RO i
'ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ? e
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE e

& Criado pela Lel Municipal n* 1.74993;

PICOS=PI Alterado pelas Leis n* 220072005 e 24682012

Autorizacfio Institucional

Eu, Joho Aratjo Silva, portador do CPF: 394.571.503-25, Presidente do Conselho
Municipal de Sadde de Picos - PL, autorizo a realizagho do projeto de pesquisa “Controle Social
na Satide Piblica: um olhar sobre o funcionamento do Conselho Municipal de Saide de Picos -
Piaui”,

Declaro que fui informado dos objetivos e procedimentos da pesquisa e concordo em
autorizar a execugho da mesma nesta mstiwgio a qual represento. Declaro também que ndo

receberemos qualguer pagamento por esta autorizagho.

Picos, 23 de fevereiro de 2023,

Pnnmenan asdnaio digaimsnns

UL RRALLITY IR
g [t JBI2/302S 1A% 130000
‘P mm i Fem foadion i br

Jilio Araiijo Sifva
Presidente do Conselho Municipal de Satde de Prcos
Portaria Municipal N° 4722021
Gestlio 2021/2023







