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Quando os pacientes perderem a paciéncia

Ninguém mais vai morrer na porta dos hospitais
Nenhum desrespeito seré tolerado

N&o existirdo mais farmacias privadas

nem planos nem seguros

pois sera proibido pagar por salde

qguando os pacientes perderem a paciéncia

O lucro néo vai mais definir doencas

e ninguém mais vai engolir junto com os comprimidos
as péssimas condicOes de vida e trabalho

porgue ndo havera mais opressores e oprimidos
qguando os pacientes perderem a paciéncia

N&o existirdo propagandas de remédios nem de alimentos
Sera tamanha a clareza do cidaddo sobre seu corpo
que a palavra prescricao sera abolida do dicionario

Todo e qualquer tratamento sera decidido em conjunto
guando os pacientes perderem a paciéncia

Muitos intelectuais ficardo sem chéo
ao verem que o problema central ndo era de administracio
que as grandes solucBes ndo eram humanizagao, formacao,

avaliacdo, regulacdo, negociacao
Ficara claro que o melhor dispositivo de gestdo € a revolucéo
guando os pacientes perderem a paciéncia

Todo contrato de trabalho sera digno
Fundac0es, O.S., EBSERH, serdo apenas letras
e palavras indecifraveis de papéis amarelados
no museu de nosso passado precario

guando os pacientes perderem a paciéncia

N&o havera mais abismos nem hierarquias
nem gritos nem siléncios nem indiferencas
Os pacientes é que serdo os deuses
quando perderem a paciéncia

Quando os pacientes perderem a paciéncia
numa reunido qualquer do centro comunitario do bairro
serd@o decididos os rumos da ciéncia.

Lucas Bronzatto, 2013.



RESUMO

A literatura sobre conselhos de saude indica a restricdo do papel dessa instancia deliberativa a
fiscalizacdo e sua pouca influéncia no processo decisorio, revelando também uma auséncia de
relevancia do papel dos conselheiros. Diante dessas anélises e das contrataces de organizacGes
sociais para gestao e execucdo de atividades e servicos hospitalares no Espirito Santo, o objetivo
desse estudo é analisar o posicionamento dos conselheiros sobre o papel desempenhado pelo
Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo (CES/ES) durante os anos de 2009 a 2014, no
processo de contratacdo e acompanhamento do contrato de gestdo entre a Secretaria Estadual de
Saude do Espirito Santo (SESA/ES) e a organizacdo social Associagdo Evangélica Beneficente
Espirito-Santense (AEBES) para gerenciar o Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves
(HJaSN). Para isso, buscou-se analisar: o contrato de gestdo estabelecido entre a SESA/ES e a
organizacdo social AEBES, verificando os momentos do processo em que o CES poderia atuar; o
papel desempenhado pelo CES/ES no processo de assinatura e desenvolvimento dessa parceria;
as percepcdes e posicionamentos dos conselheiros sobre a atuagdo do CES/ES nesse processo. O
recorte temporal engloba as gestdes do CES/ES nos biénios 2009-2011 e 2011-2013. Os dados e
informacbes foram obtidos por meio de analise documental, entrevista semiestruturada e
observacdo participante. A fim de subsidiar as analises foram discutidos alguns conceitos como
democracia, representacdo, deliberacdo e democratizagdo. Os resultados evidenciaram ser
possivel, em tese, 0 poder de atuacdo do conselho em diversos momentos do processo estudado,
mas, na pratica deste contrato de gestdo, o CES/ES néo discutiu nem definiu 0 modelo de gestéo
que foi adotado no HJaSN, ndo exercendo qualquer papel deliberativo no processo de
contratacdo da OS. N&ao propds critérios no edital de convocagdo que pudessem atender as
necessidades da populacdo, sua participacdo na Comissdo de Selecdo de projetos foi pouco
representativa, além de ter uma fragilidade constatada no relacionamento com o Conselho Gestor
do hospital. A percepcao dos conselheiros entrevistados foi de que o CES ndo teve papel no
processo de contratacdo da OS. Este conselho de saude, que poderia se constituir como espaco
legitimo de debate sobre as formas de gestdo adotadas para os servigos de salde no estado, ndo
estd exercendo o seu papel e ndo é respeitado, evidenciando muitos desafios a serem enfrentados

em busca da sua democratizacao.

PALAVRAS-CHAVE: Democracia; Participacdo Social, Conselhos de Saude; Organizacao

Social; Espirito Santo



ABSTRACT

The scientific literature about health councils indicates the restriction of the role of this
deliberative forum to the inspection and their lack of influence in decision-making process, also
revealing a lack of relevance of the councilors” role. Given these analyzes and the hiring of
social organizations for managing and implementing activities and hospital services in the State
of Espirito Santo, the aim of this study is to analyze the position of the counselors on the role
played by the Espirito Santo State Health Council (CES/ES) during the years 2009-2014, on the
process of contracting and monitoring of the management contract between the State Department
of Health of the Espirito Santo State (SESA/ES) and social organization Evangelical Association
Charitable of the Espirito Santo State (AEBES) to manage the State Hospital Doctor Jayme
Santos Neves (HJaSN). For this, we attempted to analyze: the management contract between the
SESAJES and social organization AEBES checking stages of the proceedings in which the
Council could act; the role played by the CES/ES on the signing and development of the
partnership process; perceptions and positions of the counselors on the activities of the CES/ES
in this process. The results show is possible, in theory, the power of the council acting at
different times on the process studied, but in practice this management contract, the CES/ES not
discussed or defined the management model that was adopted in the HJaSN, not operating any
decision-making role in the OS's hiring process. For example, the council has not proposed
criteria in the call notice that could meet the population's needs, their participation in project
selection committee was not representative, in addition a weakness observed in the relationship
with the Hospital Health Council. The perception of respondents council members’ was that the
council had no role in the OS hiring process. This health council, that could be as a legitimate
forum for debate on business model adopted for health care services in the state, is not exercising
its role and it is not respected, showing many challenges to be faced in the pursuit of the its

democratization.

KEYWORDS: Democracy; Social participation; Health Councils; Social organizations; Espirito
Santo State.
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1 INTRODUCAO

A participagdo social no Brasil se institucionaliza na esteira do processo de
democratizacdo do pais (CARVALHO, 1995), em um marco histérico em que a
Constituicao Federal Brasileira de 1988, denominada “Constitui¢do Cidada”, garantiu
conjuntamente com o direito a salde, o direito da populacdo participar da construcédo e
controle das politicas publicas de saude.

A lei 8.142 de 1990, que regulamentou esse direito, dispondo sobre a participacao
da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS), em seu artigo 1° afirma que o
mesmo contard com as instancias colegiadas das Conferéncias de Salde e dos Conselhos
de Saude.

O Conselho de Salde, em caréater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
salide e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos
e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo (BRASIL, 1990).

De acordo com Carvalho (1995), os conselhos de saude disseminaram-se no pais a
partir das disposices da Constituicdo de 1988 e, especialmente, apds a legislacdo que o0s
regulamentou, as Leis 8080/90 e 8142/90, tornando-se parte constitutiva e obrigatoria do
SUS. Ainda segundo o autor, 82% dos Conselhos Estaduais de Saude (CES) e 92% do
conjunto dos Conselhos Municipais de Saude (CMS) cadastrados foram criados legalmente
a partir de 1991, ndo deixando nenhuma dudvida quanto ao peso exercido pela
obrigatoriedade legal nesse processo. A Norma Operacional Basica do Ministério da Saude
(NOB 01/91), a titulo de regulamentar as transferéncias financeiras federais aos estados e
municipios exigiu, dentre o cumprimento das seis exigéncias previstas no artigo 4° da Lei

8142/90, a existéncia comprovada do conselho.

Assim, a explicacdo da disseminacdo dos conselhos, para Carvalho (1995, p. 70),
encontra-se no imperativo legal, em que “a aceleragdo da fundacdo de conselhos esta
associada a entrada em vigéncia de normas federais prescritivas com relacdo aos

conselhos”.

O ano de 1992 caracterizou-se pela intensificacdo das a¢des do Conselho Nacional

de Saude (CNS) voltadas para a busca de articulacdo e fortalecimento das outras instancias
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de controle social (CARVALHO, 1995).

No final desse ano, 0 CNS expediu a Resolugéo n° 33, de 23 de dezembro de 1992,
que estabeleceu normas e recomendagfes sobre o funcionamento dos CES e CMS,
registrando competéncias além das j& definidas nas leis federais e estaduais. Dentre essas
competéncias, a resolucdo reforca o papel fiscalizador dos conselhos no desenvolvimento
das acdes e servicos de saude, além de pautar a responsabilidade de estabelecer critérios e
diretrizes quanto a localizacdo e ao tipo de unidades prestadoras de servigos de salde
publicos e privados, no &mbito do SUS (BRASIL, 1992).

Apds ampla discussdo nas Conferéncias, Plenérias de Conselhos e Conselhos de
Saude, durante o periodo de maio de 2001 a novembro de 2002, o CNS revogou a
Resolucéo n° 33 de 1992 e a substituiu pela Resolucdo 319/02, que apds algumas correcdes
de forma, foi substituida pela Resolugdo n° 333, de 4 de novembro de 2003 (DELGADO;
ESCOREL, 2008).

A Resolugdo CNS 333/03, que aprova as “diretrizes para cria¢do, reformulagio,
estruturacdo e funcionamento dos conselhos de saude”, mostrou-se um documento de
carater normativo no que se refere a criacdo e atuacdo dos Conselhos (CNS, 2003). Essa
resolucdo introduziu uma orientacdo para que os Conselhos atuassem na formulacdo e
proposicdo de estratégias e no controle social da execucao das politicas de saude, incluindo
os aspectos econdmicos ¢ financeiros, o que para Delgado e Escorel (2008) “trata-se do
alargamento do controle do poder politico no que se refere a aplicagdo dos recursos
financeiros, o que se traduz na coautoria dos Conselhos quanto a defini¢do das diretrizes e

prioridades da politica de saude” (p.82).

Dessa forma, a Resolucdo n° 333 estabelece os Conselhos de Saude como
instancias privilegiadas ndo somente na discussdo das politicas, como preconizado na
Resolucdo 33/92, mas também na proposicao, acompanhamento, deliberacdo, avaliacéo e
fiscalizacdo da politica de saude. Define, ainda, uma extensa relacdo de competéncias dos
conselhos que exigem dos conselheiros uma capacidade técnica que muitos nao

correspondem, e que “pode resultar na reducdo da dimensdo politica do Conselho”
(DELGADO; ESCOREL, 2008).

Com todas essas atribuicdes, a Resolugdo 333/03 parece ndo definir de forma clara

a dindmica que deve ser priorizada no trabalho dos Conselhos: se fiscalizatoria ou
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participativa (DELGADO; ESCOREL, 2008, p.91). Essa trajetdria de atribuicdes
priorizadas nos Conselhos, evidenciadas nas resolucbes, remete a discussdo da
ambiguidade do papel e da natureza dos Conselhos de Salde, conforme analisado por
Carvalho (1997):

Embora com identidade e atribuicbes legais formalmente definidas, os
Conselhos, na verdade, iniciaram e ainda hoje vivem sua trajetoria pratica em
meio a um conjunto de dilemas e ambiguidades, decorrentes dos marcos
conceituais e contingéncias das politicas de onde se originaram. Pertencem ao
governo ou a sociedade? Devem governar ou fiscalizar? Devem ampliar suas
responsabilidades  executivas ou  aprimorar seus  mecanismos  de
acompanhamento? (p. 97)

A Resolucdo n° 453 de 10 de maio de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
acrescentou em suas diretrizes, como competéncia dos conselhos de salde, acompanhar e
controlar a atuagdo do setor privado credenciado mediante contrato ou convénio na area de
saude. Diante de tantas atribuicdes, € valido questionar até que ponto os conselhos tém

conseguido incorpora-las no seu processo decisorio, superando o papel fiscalizador e a

exigéncia cada vez maior de capacidade técnica.

Labra (2009), ao estudar a trajetdria e os dilemas da participacdo na saude, defende
que pdr em funcionamento os Conselhos de Saude tem sido um dificil aprendizado para

todos os envolvidos. Para a autora, ndo poderia ser de outra forma, dado que

[...] o processo de producdo de politicas publicas é inerentemente complexo,
demorado, sinuoso, conflituoso e incerto quanto aos resultados. Além disso, 0s
tempos - social, politico, técnico e administrativo - envolvidos na tomada de
decisfes séo distintos, tanto quanto sdo diferentes e assincronas as cognicdes,
percepcdes, expectativas e vontades dos atores (LABRA, 2009, p. 184).

Em suma, dada a complexidade do processo de formulacdo, implementacdo e
avaliacdo das politicas publicas, apreendé-lo em toda a sua extensdo apresenta dificuldades
raramente percebidas (LABRA, 2009). Nessa perspectiva, varios autores tém apontado
limitacGes e entraves que dificultam a atuacdo efetiva dos conselhos na definicdo e

acompanhamento das politicas de saiude (GERSCHMAN, 2004; LABRA, 2009;
ESCOREL; MOREIRA, 2009; MOREIRA, 2009).

Para Escorel e Moreira (2009), a baixa efetividade deliberativa dos Conselhos e 0
predominio do carater fiscalizador, sobrepujando a pedagogia cidadd da participacdo, sdo
algumas das principais caracteristicas que dificultam, ou até mesmo impedem, a

constituicdo dessas instancias como espacos de democracia deliberativa.
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Moreira (2009, p.19) observa que

[...] had um diagnostico compartilhado entre estudiosos, conselheiros, gestores e
movimento social de que a maioria dos Conselhos Municipais de Salde tem
exercido pouca influéncia sobre o processo decisorio das politicas municipais de

saude.
Stotz (2006), ao analisar os limites e desafios do controle social, corrobora que, na
pratica, a énfase das atribuicdes dos conselhos de satide no SUS deslocou-se do ambito da
formulacdo para o da fiscalizacdo das politicas e, principalmente, da gestdo do sistema de

saude.

Ainda, Labra (2007), examinando os aspectos mais problematicos revelados nas
pesquisas sobre os conselhos de salde, apresenta que sdo raros 0s debates de temas
substantivos. A maior parte do tempo de cada reunido mensal € gasta na discussdo de
assuntos internos, o que leva a autora a concluir que os conselheiros ndo tém papel
relevante na discussdo de importantes pecas da gestdo, por exemplo, convertendo-se a

aprovacao em mero ritual.

A auséncia de relevancia do papel dos conselheiros apontada por Labra (2007) foi
ratificada pelo Ministério Publico do Estado do Espirito Santo (MPES) quando este
solicitou a suspensdo do contrato de gestdo firmado entre a Secretaria Estadual de Saude
do Espirito Santo (SESA/ES) e a organizacao social Associacdo Evangélica Beneficente
Espirito-Santense (AEBES) para gerenciar hospital estadual Dr. Jayme Santos Neves. Em
setembro de 2012*, 0 MPES anunciou publicamente em seu site que “a tomada de decisido
quanto a privatizacdo do novo hospital também desconsiderou a autoridade e legitimidade
do Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo, que ndo foi procurado para deliberar

sobre a questao”.

Desde a 8% Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, as deliberacdes
contidas nos relatérios finais manifestam-se pelo fortalecimento e expansdo do setor
publico com a participag@o do setor privado “sob o carater de servigo publico 'concedido’ e

o contrato regido sobre normas do direito publico” (MS, 1986, p. 382).

1 O 1ltimo acesso ao texto intitulado “ACP quer impedir privatizagio do novo hospital da Serra”, disponivel
no link <http://www.mpes.gov.br/conteudo/interna/noticia.asp?cod_noticia_evento=3054&tipo=1_>, ocorreu
em setembro de 2013. Com a mudanga no site do MP, ndo é mais possivel acessar o diretério. No entanto,
essa declaracdo também foi concedida a um jornal de abrangéncia estadual, pela promotora que ajuizou a
acdo civil pablica (ACP), em setembro de 2012, e pode ser conferido em:
<http://gazetaonline.globo.com/_conteudo/2012/09/naticias/cidades/1359976-ministerio-publico-do-espirito-
santo-quer-impedir-governo-de-privatizar-gestao-do-dorio-silva.htmi>.
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Na 132 Conferéncia, em 2007, ocorreu o principal debate sobre a relagéo
publico/privado. No relatorio final constam duas diretrizes com o objetivo de fortalecer a
gestdo e a rede publica de salde, rejeitando a adocdo de modelos de gerenciamento e a
privatizacdo do SUS, contrarias a terceirizacdo da gestdo das unidades publicas de satde
por meio de Organizacgdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) e Organizagdes
Sociais (OS).

Na 14% Conferéncia Nacional de Saude, em 2011, a plenaria aprovou, em sua
Diretriz 5 (Gestdo Publica para a Saude Publica), propostas rejeitando a cessdo da gestao
de servigos publicos de salde para as OrganizacGes Sociais:

Rejeitar a cessdo da gestdo de servicos publicos de salde para as Organizacdes
Sociais (OS), e solicitar ao Supremo Tribunal Federal que julgue procedente a
Ac#o Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n® 1.923/98%, de forma a considerar
inconstitucional a Lei Federal n° 9.637/98, que estabelece esta forma de

terceirizacdo da gestdo (BRASIL, CNS, 2011, p. 36).

Visto que o Conselho Nacional de Saude tem se posicionado veementemente contra
a terceirizacao e privatizacdo dos servicos de saude, é valido questionar também como o
CES/ES tem se posicionado nas contratacfes de organizacfes sociais: Qual tem sido a
atuacdo do CES/ES frente as politicas da SESA/ES de contratualizacdo das OS para
gerenciar os hospitais publicos do ES? O debate e a comparacgéo entre varias solucdes tém
chegado ao ambiente do CES/ES?

Diante das andlises que indicam a restricdo do papel do conselho a fiscalizacdo e
sua pouca influéncia no processo decisorio, a proposta desse projeto de pesquisa é estudar
e compreender a atuacdo do Conselho Estadual de Saide do Espirito Santo no
desenvolvimento de parcerias® de gestdo que o poder executivo (representado pela

Secretaria Estadual de Saude) tem firmado com as organizagdes sociais.

A proposta desse projeto surgiu da participacdo da pesquisadora no Conselho

Municipal de Salude de Vitoria, e do acompanhamento das reunides do Conselho Estadual

2 Segundo o glossério juridico do Supremo Tribunal Federal, ADI é uma “acdo que tem por finalidade
declarar que uma lei ou parte dela ¢ inconstitucional, ou seja, contraria a Constitui¢do Federal”. A ADI n°
1.923/98, é uma acdo que declara que a Lei 9.637 de 1998, que dispde sobre a qualificacdo de entidades
como organizacdo social, é inconstitucional. A discusséo sobre esta ADI e seu julgamento serdo retomadas no
Capitulo 5.

% Nesse estudo, o termo parceria é usado de forma genérica para indicar todas as formas de relagdo formal de
orgdos e instituicBes estatais com instituicdes privadas de interesse publico, devidamente qualificadas na
forma da lei e contratadas para produzir bens e servicos publicos de satde.
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de Salde do Espirito Santo. Nessas reunides, eram cada vez mais comuns Sseus
questionamentos do papel, das possibilidades de atuacdo e responsabilidades de um
conselheiro no processo de contratacdo das organizagcOes sociais quando as discussoes se
referiam a transferéncia, para as OS, da gestdo e execucdo de atividades e servicos de
saude.

\rificava-se frequentemente, no CES/ES, situacOes de aparente despreparo na
analise e deliberagdo de pautas, embora se observasse que alguns conselheiros discerniam
claramente suas responsabilidades e as consequéncias das decisdes da instancia colegiada
nas condicOes de atencdo a saude da populacdo. Notou-se a aprovagdo de convénios social
e financeiramente relevantes sem questionamentos e aprovacao de relatérios de gestdo das
entidades conveniadas apenas com fotografias como instrumentos de prestacdo de contas,

sem mencao a qualquer balanco financeiro.

Assim, na tentativa de levantar e esclarecer essas inquietacdes, foi realizado um
estudo para compreender as possibilidades de atuacdo do conselho e conselheiros, como
também para analisar o papel que o CES/ES tem exercido no processo de contratacdo e

acompanhamento de parcerias do governo estadual com organizac6es sociais.

Por sua relevancia social e financeira para o Espirito Santo, elegeu-se para estudo o
contrato de gestdo n° 001/2012, firmado entre a Secretaria Estadual de Saude do Espirito
Santo e a Associacdo Evangélica Beneficente Espirito-Santense (AEBES) para gerenciar o

Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves.

Assim, a pesquisa tem por objetivo geral analisar o posicionamento dos
conselheiros sobre o papel desempenhado pelo CES/ES durante os anos de 2009 a 2014,
no processo de contratacdo e acompanhamento do contrato de gestdo entre a SESA/ES e a

organizacdo social AEBES para gerenciar o Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves.

O estudo de caso no Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo pretende
contribuir para o conhecimento sobre o papel dos conselhos de saude em processos de
transferéncia das responsabilidades do Estado para entidades privadas sem fins lucrativos.
Ainda, justifica-se o projeto também pela importancia de mais estudos que retratem as
particularidades dos Conselhos Estaduais de Saude, suas regras, possibilidades e limites de
sua influéncia sobre o sistema de saude. Além disso, é escassa a bibliografia sobre a

participacdo social em sade no Espirito Santo.
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No que diz respeito a organizagdo do trabalho, a dissertacdo encontra-se estruturada
em sete capitulos, incluindo esta introducéo e a concluséo. O capitulo 2 - Procedimentos
Metodoldgicos - aborda os percursos metodoldgicos adotados no desenvolvimento da
pesquisa, desde a escolha dos objetivos até o processo de analise das entrevistas, incluindo

os limites encontrados no desenvolvimento do trabalho.

O capitulo 3 - Referencial Teorico, dividido em duas secGes, apresenta: em 3.1
Concepcdes de democracia, uma revisao sobre o tema democracia e sua vinculagdo com a
participacdo dos individuos nas tomadas de decisbes; e em 3.2 Participacdo Social e
Conselhos de Salde, conceitos relacionados a participacdo social e as instancias
participativas conselhos de saude, que permitem analisar os resultados encontrados.

O capitulo 4 — Contextualizacdo do estado do Espirito Santo - visa apresentar
brevemente o contexto do estado sobre o qual foi realizado a pesquisa, além de fornecer
indicios, por meio de um resgate de algumas caracteristicas historicas e econdmicas, que
permitam compreender a atual conformacdo da atencdo a salde do Espirito Santo. Nesse
capitulo, séo apresentados os dados de leitos hospitalares no estado, a fim de compreender
0 déficit de leitos relatado pela gestdo estadual, além de permitir a visualizacdo do
significativo investimento publico do estado do Espirito Santo na aquisicdo de leitos

hospitalares dos setores filantropicos e privado lucrativo.

No final, sdo apresentadas as gestdes realizadas por organizagdes sociais neste
estado, introduzindo-se a participacdo do CES/ES nas decisdes pela adocdo desse modelo
de gestdo, e os motivos, segundo a visdo de dois gestores entrevistados, que levaram a

SESA a estabelecer parcerias com as organizacdes sociais.

O capitulo 5 — O Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo — € dedicado a
apresentacdo do historico e composicado deste colegiado, e a exposi¢cdo do processo de
implantacdo do modelo de gestdo por uma organizacdo social para gerenciar o Hospital
Estadual Dr. Jayme Santos Neves, introduzindo a atuacdo do CES/ES no processo de
contratacdo e acompanhamento do contrato de gestdo entre a SESA/ES e a organizagdo

social AEBES para gerenciar o HJaSN.

Por fim, o capitulo 6 — Resultados e Discussdo — apresenta os resultados e discussdo
da pesquisa sobre a atuacdo do CES/ES nesse processo. Este capitulo esta organizado em

torno de nove topicos: Relagbes dos conselheiros entrevistados com a entidade
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representada; interagdo entre os segmentos dos conselheiros; relacionamento do CES/ES
com a SESA/ES; percepcdo sobre os papeis do CES/ES e dos conselheiros; influéncia do
CES/ES na elaboragdo, definicdo e acompanhamento das politicas estaduais de saude;
percepcdo dos conselheiros sobre o papel do CES/ES no processo de contratacdo da
organizacdo social AEBES para gerenciar o hospital estadual Dr. Jayme Santos Neves;
relacdo do CES/ES com a organizacdo social AEBES; relacdo da SESA com a AEBES; e
possibilidades de atuacdo do conselho durante o processo de contratacdo de uma OS para

gerenciar um hospital publico.

Finalmente, nas conclusdes, sdo retomados 0s principais aspectos discutidos nesse
trabalho, destacando-se os desafios e dilemas dessa instancia participativa. Em particular,
destacou-se a atuacdo do CES/ES no processo de decisdo, contratacdo e acompanhamento
da AEBES para gerenciar o HJaSN frente as possibilidades de participacdo dessa instancia
nesses contratos de gestdo com organizacdes sociais e as relagdes estabelecidas a partir

desse contrato de gestdo: um novo desafio para os conselhos de saude do Espirito Santo.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Objetivo geral

Analisar o posicionamento dos conselheiros sobre o papel desempenhado pelo
CES/ES durante os anos de 2009 a 2014, no processo de contratacdo e acompanhamento
do contrato de gestdo entre a SESA/ES e a organizacdo social Associacdo Evangélica
Beneficente Espirito-Santense (AEBES) para gerenciar o Hospital Estadual Dr. Jayme
Santos Neves.

Objetivos especificos

1 Analisar o contrato de gestdo estabelecido entre a SESA/ES e a organizacdo social
AEBES, verificando os momentos do processo em que o CES poderia atuar;

2 Analisar o papel desempenhado pelo CES/ES no processo de assinatura e

desenvolvimento de parceria estabelecida entre a SESA/ES e a organizacdo social AEBES;

3 Compreender as percepcdes e posicionamentos dos conselheiros sobre a atuacdo do

CES/ES nesse processo.

Recorte temporal e percurso metodologico

O recorte temporal engloba as gestdes do CES/ES nos biénios 2009-2011 e 2011-
2013, periodos considerados fundamentais na compreensdo deste processo, ja que
envolvem as etapas de construcdo do hospital, a decisdo do modelo de gestdo a ser
adotado, o lancamento do edital para contratacdo de uma organizacgdo social, a selecdo da
entidade, a pactuacdo de metas do contrato de gestdo e a fiscalizacdo do CES/ES. O
periodo analisado é posterior a aprovacdo da Lei Estadual Complementar n°® 489 de 2009,
que dispde sobre a qualificacdo de entidades como organizacGes sociais no estado do

Espirito Santo, importante marco legal da relacdo publico/privado no estado.

O estudo do objeto foi realizado por meio de pesquisa qualitativa de carater

exploratério, utilizando-se 0 método de estudo de caso.



26

Trata-se de uma investigagdo empirica que investiga um fenémeno
contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida real, especialmente
quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo sdo claramente evidentes
(YIN, 2010, p. 38).
Minayo (2012) ressalta que os instrumentos utilizados nesse tipo de abordagem séo
dados secundérios visando a contextualizacdo do problema, documentos escritos e material

primario recolhido em campo, por meio de entrevistas, grupos focais e observacao.

No alcance dos objetivos geral e especificos organizou-se 0 seguinte percurso
metodoldgico:

1. Pesquisa Documental

Foram examinados os acervos do Conselho Estadual de Salide do Espirito Santo e
do Diario Oficial estadual, analisando-se documentos tais como Leis estaduais que
dispusessem sobre o CES/ES, (re)definindo suas composi¢cdes e competéncias, regimentos
internos, portarias, convocacdes e atas das reunides do CES/ES durante o periodo de
estudo, resolucdes aprovadas, informacdes como composi¢fes do pleno e formacéo e
atuacdo de comissdes permanentes e temporarias. A pesquisa documental visou conhecer a
organizacdo e as atribuicdes legais do CES/ES, além das atividades desenvolvidas ao longo
do periodo estudado. Essas informacgdes auxiliaram tanto na constru¢do do roteiro das

entrevistas, quanto em suas analises.

Um terco das atas ndo foram encontradas (20 das 68 reunides ordinarias e
extraordinarias convocadas no periodo estudado). Embora fossem localizadas as
respectivas convocagfes, e ainda mais, as resolucdes publicadas, as atas ndo foram
encontradas nem no acervo fisico nem no virtual da instituicdo, e tampouco foram
publicadas no Diario Oficial do estado do Espirito Santo. Segundo a equipe administrativa
do CESIES, alguns documentos foram extraviados ap0s uma troca conturbada de secretaria

executiva, ocorrida em fevereiro de 2013*,

Apesar das atas serem relevantes fontes documentais, elas ndo proporcionam a
totalidade das discussdes, tampouco a diversidade das posicdes apresentadas. As atas

elaboradas pelo CES/ES expressam bem essa afirmacdo, uma vez que as informacdes se

4 Segundo a equipe administrativa do CES/ES, a responsabilidade de elaborar as atas das reunides, além de
guarda-las juntamente com outros documentos do conselho era do secretario executivo, que as armazenava
em um HD externo. Com o seu afastamento das atividades do conselho e, posteriormente, pane nos
computadores do conselho, os arquivos foram perdidos.
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encontram muito resumidas, por vezes omitindo fatos importantes para a compreenséo do
processo de discussdo. A auséncia de atas € mais evidente na primeira gestdo do estudo
(2009-2011), enquanto que as atas "enxutas"” sdo mais frequentes na segunda gestao (2011-
2013).

O quadro 1 apresenta, por ano, o nimero de convocagdes de reunifes ordinarias e

extraordinarias e as respectivas atas publicadas.

N&o foram encontradas as atas no ano de 2009, embora tenham sido localizadas as
respectivas convocacgdes das reunides. Constatou-se a auséncia de atas desde a 81* RO
(27/03/2008) até a 1032 reunido ordinaria (25/03/2010).

Quadro 1: Convocacgdes de reunides do Conselho Estadual de Saude do Espirito
Santo, 2009-2014

Reunides Ordinarias Reunides Extraordinarias TOTAL
ANO Convocac0es ATAS Convocagdes ATAS Convocacoes ATAS
2009* 3 0 0 0 3 0
2010 11 11 1 0 12 11
2011 10 7 7 5 17 12
2012 11 9 6 3 17 12
2013 11 7 4 2 15 9
2014* 3 3 2 2 5 5
TOTAL 49 38 20 1 69 49

Fonte: Conselho Estadual de Satde do Espirito Santo, 2014.

Observou-se, ainda, convocacgdes de reunides com importantes pontos, que geram
embates e discussdes no CES/ES, cujas atas ndo foram elaboradas, aprovadas ou

divulgadas.

Sdo exemplos dessas reunides e seus respectivos pontos de pauta: 372 RE
(09/12/10): Apresentacdo dos Contratos da Secretaria de Estado da Salde - SESA e seus
respectivos fiscais; 43 RE(25/08/2011): Apresentacdo de acdes e servicos oferecidos por
dois Hospitais Contratualizados - Santa Casa de Misericérdia de Vitéria e Hospital
Estadual Central; 432 RE(08/12/2011): Apresentacdo do Plano Plurianual da Secretaria de
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Estado da Saude - PPA, referente ao quadriénio 2012/2015 e apresentacdo da Proposta
Orcamentéria da Secretaria de Estado da Salde - SESA, para o ano de 2012; 47¢ RE
(06/09/2012): Apresentacdo do Projeto de Ativacdo e Gestdo do Hospital Doutor Jayme
Santos Neves; 482 RE (02/10/2012): 1. Apresentacdo do Plano Estadual de Salde -
2012/2015. 2. Apresentacdo da Proposta Orcamentaria da Secretaria de Estado da Saude -
SESA, para 0 ano de 2013; e 132° RO (29/11/2012) Apresentagdo do Plano Estadual de
Saude - 2012/2015.

Embora as atas ndo tenham sido localizadas, algumas dessas reunides originaram
resolucdes, indicando que a reunido ocorreu. Por exemplo, a 432 RE, cuja ata ndo foi
encontrada, gerou a resolucdo n® 731/2011, que aprova o Plano Plurianual da Secretaria de
Estado da Salde- PPA e a proposta or¢camentaria da SESA para o ano de 2012. Ainda, a
1322 RO deu origem a 9 resolugdes, entre as quais a Resolugdo n® 784/2012, que aprovou o
Plano Estadual de Saude 2012-2015. Esse fato foi verificado em outras 8 reunides, que ndo

tém atas, mas originaram resolugdes.

Diante do exposto, pode-se concluir que algumas das reunifes cujas atas ndo foram
encontradas ocorreram de fato, jA& que ha resolucdes aprovadas nessas reunides. No
entanto, ndo se pode afirmar o mesmo em relacdo a todas as reunides, ja que algumas
sequer produziram resolucdes nem ha gravacbes disponiveis. As 372 e 472 Reunibes
Extraordindrias, por sua vez, ndao aprovaram resolucdes, mas suas gravacfes constam do
acervo do CES/ES.

Entre 2009 e 2011 o conselho utilizou o procedimento do ad-referendum para
“driblar” reunides que ndo alcangavam quérum, deliberando e emitindo resolucdes ad-
referendum. Na reunido seguinte, as resolucdes retornavam para aprecia¢do do pleno, os

pontos da pauta eram deliberados e as resolu¢des ndo eram aprovadas.

No periodo de estudo, foram homologadas um total de 216 resoluc6es (quadro 2).
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Quadro 2: Resolucbes homologadas pelo Conselho Estadual de Saude do Espirito
Santo, 2009-2014

ANO RESOLUCOES

2009 13

2010 60

2011 46

2012 55

2013 20

2014 22
TOTAL 216

Fonte: Conselho Estadual de Satde do Espirito Santo, 2014

2. Observacao participante

Concomitantemente ao processo de pesquisa de documentos, realizou-se a
observacdo individual participante em algumas reunides do CES/ES com a utilizacdo de
roteiro que aborda topicos tais como dinamica de funcionamento das reunides, conteudo
das discussOes e articulacdo entre os segmentos, a fim de captar situagdes e informagoes
que ndo sdo transcritas em documentos oficiais, bem como ter contato mais direto com o0s

conselheiros.
3. Entrevistas com conselheiros e informantes-chave

Foram realizadas 25 entrevistas utilizando um roteiro (Apéndice A) que aborda
aspectos sobre a trajetéria do conselheiro, representacdo, papel dos conselheiros e do
conselho de salude nas politicas de salde, dindmica de funcionamento e relacionamentos -
aliancas e antagonismos - existentes no conselho, papel do conselho no processo de
contratacdo da gestdo e posicionamento sobre a gestdo por contratos com organizacdes

sociais.

Foram estabelecidos critérios de selecdo dos conselheiros a serem entrevistados. O
primeiro deles foi a participagdo na gestdo do biénio 2011/2013 do CES/ES, no
entendimento de que somente os conselheiros participantes do periodo em que se discutiu
0 processo estudado teriam informacdes suficientes. No primeiro biénio (2009 - 2011) ndo
ocorreu, segundo documentos oficiais, qualquer discussdo relacionada ao processo de
contratacdo e acompanhamento do contrato de gestdo do Hospital Estadual Dr. Jayme
Santos Neves. Apenas em 6 de setembro de 2012, na 472 Reunido Extraordinaria do
CESIES, foi registrado em convocacdo e gravagdo, pela primeira vez, o debate a respeito

daquele hospital.
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Um segundo critério de selecdo foi ter participacdo na 472 Reunido Extraordinaria,
convocada pelo secretério de satude, quando foi apresentado o Projeto de Ativagdo e Gestéo
do Hospital Doutor Jayme Santos Neves. Por fim, o terceiro critério definido, o da
paridade, buscou dar voz a todas as representacGes, a fim de evitar a sobrerrepresentacao

de algum segmento ou entidade nas entrevistas.

Os conselheiros selecionados, em sua maioria, estiveram presentes na 472 RE, com

excecdo de 3 conselheiros que participavam da gestdo do biénio 2011/2013 do CES/ES.

Com base nos critérios estabelecidos, foram escolhidos 24 conselheiros,
representantes de distintas entidades, para participar das entrevistas. Ainda, 3 informantes-
chave de outras instituicbes foram selecionados por terem acompanhado esse processo sob
outra perspectiva, como atores externos ao CES/ES.

Os conselheiros foram contatados por meio de um e-mail padrdo com informacgdes
sobre 0s objetivos da pesquisa, apresentacdo da pesquisadora responsavel, a aprovacdo do
projeto no Comité de Etica em Pesquisa Cientifica da Escola Nacional de Satde Publica
Sergio Arouca (CEP/ENSP) e no CES/ES; e também por telefone, quando foram
convidados a participar da pesquisa e as entrevistas foram agendadas. Em geral, os
entrevistados foram receptivos e se mostraram interessados em contribuir com a pesquisa.
Entretanto, ocorreram dificuldades em relacdo a disponibilidade de agenda, principalmente
com os representantes do segmento dos usuarios. Alguns destes estavam envolvidos em

campanhas eleitorais e outros alegaram impedimento por motivos de trabalho ou pessoais.

Em apenas duas situacdes ndo conseguimos entrevistar a pessoa selecionada: um
conselheiro faltou a entrevista apds varias tentativas ndo exitosas de marcacdo, e nao
atendeu mais aos telefonemas, obrigando a sua substituicdo por outro da mesma
representacdo; e outro conselheiro selecionado, uma hora e meia ap6s marcar a entrevista,
retornou a ligacdo desmarcando, alegando ndo querer mais participar da pesquisa. Nesse
momento, afirmou ter saido do conselho por ndo acreditar mais nesse espaco ja que, apés
30 anos de luta pela satde publica e uma vida de dedicacdo ao Conselho Estadual de Saide

do Espirito Santo, ndo via mudancas e nem perspectivas de melhoras.

O projeto previa inicialmente entrevistar um total de 24 conselheiros, o que
representa uma pessoa de cada entidade com assento no conselho, e trés informantes-

chave, totalizando vinte e sete entrevistas. A pesquisa documental e a analise das atas do
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periodo permitiram identificar que trés entidades ndo ocuparam suas cadeiras neste
periodo, sendo 2 do segmento dos usuérios (CONIC e Forum das ONG Ambientais do ES)
e uma do segmento dos gestores (COSEMS-ES).

Assim, restaram 21 entidades cujos representantes foram selecionados para
participar. Contudo, a entidade representante dos trabalhadores médicos (SIMES) nao foi
entrevistada, por impossibilidades de entrevistar os 2 conselheiros que se encaixaram nos
critérios: um optou por ndo participar por estar desligado da entidade e o outro indicou
dificuldades em compatibilizar a entrevista com sua agenda de trabalho.

Nestas circunstancias, a pesquisa de campo envolveu a realizacdo de vinte e cinco

entrevistas semiestruturadas, realizadas entre agosto e outubro de 2014.°

A maioria das entrevistas foi realizada nos respectivos locais de trabalho dos
conselheiros, conforme proposicdo dos mesmos. Apenas dois encontros aconteceram em
locais publicos; duas entrevistas foram feitas na sede de conselhos municipais de saude e
uma entrevista foi realizada na SESA/ES, numa sala ao lado do CES/ES. Todas as
entrevistas foram realizadas nos municipios integrantes da regido metropolitana de Vitoria
(Cariacica, Vila Velha, Vitoria e Serra), ja que os entrevistados residem e trabalham nesses
municipios. No periodo de estudo ndo havia no CES/ES representantes de municipios do

interior do estado do Espirito Santo.

Todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice C), em acordo com o0 compromisso assumido pela pesquisadora de obedecer as
recomendacdes da Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do CNS, e deram

autorizacdo para gravacdo das entrevistas.

As entrevistas foram gravadas por meio do aplicativo gratuito Smart \oice
Recorder. Ainda, utilizou-se um caderno de campo para anotar observacdes sobre as falas
dos entrevistados, alguns aspectos relevantes para a pesquisa, além de situacdes registradas
durante a pesquisa de campo. Por fim, as entrevistas foram transcritas com o apoio
financeiro do Programa de PoOs-Graduacdo Strictu Sensu em Saude Puablica da Escola

Nacional de Saude Publica, para a analise posterior.

> Para desenvolver a pesquisa de campo foram necessérias trés viagens para Vitoria, capital do Espirito Santo.
A primeira viagem & Vitoria teve apoio financeiro do Programa de Pds-Graduacdo Strictu Sensu em Salide
Publica da Escola Nacional de Saide Publica, por meio de recursos do PROAP (Programa de Apoio & Pos-
Graduacdo). As demais foram custeadas pela pesquisadora.
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Para obedecer ao critério de paridade, foram analisados os depoimentos de 20
conselheiros (10 representantes dos usuarios; 5 representantes dos trabalhadores da salde;
e 5 representantes da gestdo e prestadores de servico) e de trés informantes-chave. Duas
entrevistas realizadas com um segundo nome de duas entidades j& representadas foram

descartadas a fim de ndo propiciar uma sobrerrepresentacao.

Perfil dos conselheiros entrevistados

Entre os 20 conselheiros selecionados, 11 (55%) eram do sexo masculino,
propor¢do que ndo corresponde a realidade da composi¢do do conselho, majoritariamente
composto por homens. Na gestdo 2009/2011, 26 das 39° cadeiras (67%) foram ocupadas
por homens e na gestdo seguinte essa proporcao foi de 65% (26 das 40 vagas preenchidas).

O género ndo foi um dos critérios estabelecidos para a selecdo dos entrevistados.

Quadro 3: Perfil dos conselheiros entrevistados do CES/ES, 2014

Caracteristicas N
Sexo
Feminino 9
Masculino 11
Faixa Etaria
30-34 anos 1
35-39 anos 1
40-44 anos 1
45-49 anos 2
50-54 anos 5
55-59 anos 4
60-64 anos 6
Escolaridade
Ensino Fundamental 1
Incompleto
Ensino Médio Completo 5
Ensino Superior 10
Especializacio 4

® O CESIES 6 composto, legalmente, por 48 conselheiros, sendo 24 titulares e seus respectivos suplentes. No
entanto, nem todas as entidades indicaram representantes nas duas gestdes estudadas.
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Quanto a faixa etéria dos entrevistados, a maior parte concentrou-se na faixa com
50 e mais anos (75%). E no que diz respeito a escolaridade, 14 dos 20 conselheiros
entrevistados (70%) tinham ensino superior completo, sendo 4 desses (20%) com nivel de
especializacdo, o que indica um elevado nivel de escolaridade. Por outro lado, entre os
entrevistados verificou-se a presenca de um conselheiro com escolaridade de ensino

fundamental incompleto.

Analise das entrevistas

Para embasar a analise das entrevistas, elaborou-se um quadro (Apéndice B) com
topicos importantes para a compreensao do objeto de estudo e para 0 cumprimento dos
objetivos geral e especificos: 1) Papel do CES/ES no contrato de gestdo; 2) Relacdo do
CES/ES com a SESA/ES; 3) Relacdo do Conselho com a organizagéo social AEBES; e 4)
Relacdo da SESA/ES com a organizacao social AEBES.

A analise dos depoimentos foi iniciada com a leitura das transcri¢bes, e seu
agrupamento em quadros, de acordo com os quatro topicos de analise, a fim de facilitar o

processo de compreensao e identificacdo das categorias.

Posteriormente, os resultados foram reorganizados nos seguintes topicos de analise:
(2) relagdes dos conselheiros entrevistados com a entidade representada; (2) interacao entre
os segmentos dos conselheiros; (3) relacionamento do CES/ES com a SESA/ES; (4)
percepcao sobre os papéis do CES/ES e dos conselheiros; (5) influéncia do CES/ES na
elaboracdo, definicdo e acompanhamento das politicas estaduais de saude; (6) percepcao
dos conselheiros sobre o papel do CES/ES no processo de contratacdo da organizacao
social AEBES para gerenciar o hospital estadual Dr. Jayme Santos Neves; (7)
possibilidades de atuacdo do conselho; (8) relacdo do CES/ES com a organizacao social
AEBES e (9) relacdo da SESA com a AEBES. Os achados foram analisados considerando

0s segmentos representados pelas entrevistas e com base no referencial tedrico adotado.

No alcance dos objetivos especificos, analisou-se a Minuta do contrato de gestdo n°
001/2012, celebrado pelo estado do Espirito Santo, por intermédio da Secretaria de Estado
da Saude - SESA e a Associacdo Evangélica Beneficente Espirito-Santense, a fim de
compreender o contrato de gestdo estabelecido entre as partes e 0s momentos desse

processo em que o conselho poderia atuar.



34

Ainda, por meio das entrevistas realizadas e de documentos oficiais, como a
portaria n® 261-S, de 20/09/2012, que instituiu no ambito da SESA/ES uma Comissdo para
analise e selecdo de uma OS para gerenciar o HJaSN, verificou-se em quais etapas desse
processo 0 CES/ES participou e o papel desempenhado. Esses achados foram apresentados
nos tdpicos (6) percepcdo dos conselheiros sobre o papel do CES/ES no processo de
contratagdo da organizacdo social AEBES para gerenciar o hospital estadual Dr. Jayme
Santos Neves, e (7) possibilidades de atuagéo do conselho.

Limites encontrados pela pesquisa

E importante registrar os limites metodoldgicos do trabalho. O primeiro limite
encontrado pela pesquisa foi a auséncia de inimeras atas, 0 que impossibilitou conhecer
diversas discussdes travadas. Mas, conforme explicado anteriormente, acredita-se que
apesar de importantes fontes documentais, as atas ndo expressam o conjunto do debate e,

portanto, isso ndo comprometeu o desenvolvimento da pesquisa.

Uma segunda limitacdo da pesquisa foi ndo ter tido acesso ao contrato de gestao
assinado entre SESA/ES e a organizacdo social AEBES. Embora o primeiro objetivo
especifico fosse o de 'analisar o contrato de gestdo estabelecido entre as partes, verificando
0s momentos do processo em que o CES poderia atuar’, essa analise foi realizada com base
na Minuta do Contrato de Gestao, que € lancado junto ao edital de convocacéo publica, e é

de dominio publico e facilmente encontrado.

Somente uma analise do Contrato de Gestdo poderia precisar se foram feitas
mudancas em relacdo a minuta, mas para fins do cumprimento do objetivo especifico, as
possibilidades de atuacdo do CES/ES consideraram que tanto a minuta quanto o contrato
propriamente dito devem se enquadrar nas leis Federal (Lei 9.637 de 15 de maio de 1998)
e Estadual (Lei Complementar n°489, de 21 de julho de 2009) que dispdem sobre a
qualificacdo de organizacGes sociais e estabelecimento de parcerias, que foram analisadas

neste estudo.

Outro limite encontrado pela pesquisa foi a ndo realizacdo da entrevista com o
conselheiro representante da entidade do Sindicato dos Médicos do Espirito Santo, por
incompatibilidade de agenda. Entretanto, o posicionamento do SIMES/ES € publicamente

conhecido e sera apresentado ao longo do trabalho.



35

Por fim, um importante limite é a veracidade e fidedignidade das informacdes
fornecidas pelos entrevistados. Como a dissertacdo se apoia em pesquisa documental,
observacao participante e entrevistas, ha um relevante peso nas informac6es advindas deste
altimo. Como ndo € possivel ter controle sobre essas informagdes, buscou-se minimizar

essa limitagdo com o apoio das outras fontes utilizadas pela pesquisa.

Questdes éticas

Para a realizacdo da pesquisa, solicitou-se autorizagdo do Conselho Estadual de
Saude do Espirito Santo, concedida através do Oficio OF/SESA/CES/SE/N°. 029/13 pela
Mesa Diretora em sua 1402 reunido, realizada em 12 de margo de 2014 (Apéndice D).

Ainda, esta pesquisa obedece as recomendacdes da Resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, CNS, 2012) e foi aprovada
no Comité de Etica em Pesquisa Cientifica da Escola Nacional de Salde Publica Sergio
Arouca (CEP/ENSP) sob o parecer 635.548 de 25/04/2014.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Duas questGes sdo preliminares ao estudo dessas instituicdes. A primeira é saber
em que termos examinar processos de democratizacao no interior dos conselhos.
A segunda é decidir as formas de traducdo desses termos em instrumentos de
analise (COSTA, 2011, p.91).

Este capitulo de referencial tedrico estd organizado em dois tdpicos: 3.1

Concepcdes de Democracia; e 3.2 Participacdo Social e Conselhos de Saude.

A revisdo da literatura buscou compreender algumas concepcbes e tipos de
democracia, na tentativa de alcangar “em que termos” examinar 0s processos de
democratizacdo na instancia estudada (CES/ES). Ainda, buscou-se entender as relacdes
existentes entre democracia e participagdo. No segundo topico, conceitua-se a participagdo
social, contextualizando-a na instancia participativa do conselho de saide. Sao elencados
alguns conceitos relacionados a participacéo social e o papel idealizado para essa instancia,
alem do desafio da democratizacéo das politicas de saude.

3.1 CONCEPCOES DE DEMOCRACIA

O conceito de democracia ndo € um conceito pacifico e por isso incita calorosos
debates nas areas da politica, sociologia ou filosofia. Ugarte traduz algumas interrogacdes

recorrentes nas reflexdes teoricas sobre a democracia, quando questiona

O que é democracia? Qual é a verdadeira democracia? Como deve limitar-se a
fronteira que, a luz do ideal democratico, permite incluir na categoria um regime
historico determinado e excluir outros? Qual é a relagcdo que existe entre o
substantivo e seus adjetivos? (UGARTE, 2004, p. 93).

E conclui que, apesar de nem sempre Sse reparar nisso, essas "sdo questdes que

condicionam a transcendéncia das analises empiricas” (UGARTE, 2004, p. 94).

Sendo a democracia o regime politico mais adotado e valorizado no mundo
ocidental, com poucas excecdes, hoje ndo se encontram posicionamentos abertamente
contra a democracia. Pelo contrario, as manifestacdes hoje dizem respeito a radicalizacao e

aprofundamento da democracia, em que “a disputa ideoldgica tem como objeto a oposi¢do

entre diferentes conceitos de democracia” (COUTINHO, 2006, p. 26).
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Diante da concepgdo de democracia vigente numa sociedade, da concepcdo de
democracia adotada num estudo e suas consequentes reflexdes tedricas, e mais, dos
inimeros adjetivos atribuidos ao substantivo “democracia” (direta, representativa,
participativa, deliberativa, formal, substantiva, entre outras) concordamos com a
ponderacdo de UGARTE (2004) ao defender que esses sdo aspectos que condicionam o
limite ou a transcendéncia das analises empiricas. Por conseguinte, "quando nos dispomos
hoje a examinar uma situacdo concreta para avalia-la como democratica ou ndo, temos de
saber previamente qual conceito de democracia estamos utilizando™ (COUTINHO, 2006,
p. 27). Justifica-se, assim, a opcao por rever, brevemente, algumas teorias de democracia.

Stotz (2014) relembra que, historicamente, duas correntes disputam a compreensao
e a orientacdo da politica como uma esfera relativamente autbnoma a sociedade no sistema
capitalista: a liberal ou burguesa e a socialista. Cada qual, com suas proprias vertentes, tem
concepcOes distintas de democracia, sendo o eixo central da corrente liberal a democracia

como um fim em si, enquanto para a socialista € um meio.

Dentre as teorias da democracia, optou-se por rever 0s seguintes modelos tais como
apresentados por Chaui (2005): elitista de Schumpeter, democracia participativa de
McPherson, democracia pluralista de Robert Dahl e 0 modelo de democracia deliberativa
como exposto por Joshua Cohen, abordando suas principais caracteristicas e limitacGes.
Ainda, na perspectiva socialista, a democracia sera tratada segundo Gramsci e a introducgéo

de alguns de seus conceitos na teoria democratica.

O modelo formulado por Schumpeter apresenta a democracia como um mecanismo
para escolher e autorizar governos, a partir da existéncia de grupos que competem pela
governanga, associados a partidos politicos e escolhidos pelo voto. Para este autor, a
politica € uma questdo de elites dirigentes, e a funcdo dos votantes ndo é a de resolver
problemas politicos, mas a de escolher homens que decidirdo quais sdo 0s problemas

politicos e como resolvé-los (CHAUI, 2005).

Ainda, este modelo pressupde que a democracia € um sistema que mantém o
equilibrio entre as demandas dos cidaddos e as ofertas do Estado, em que o0 regime é

democratico cada vez que o Estado responde satisfatoriamente as demandas da cidadania.

Para Chaui (2005), neste modelo, define-se o cidaddo como consumidor, e o0 Estado

como distribuidor, enquanto a democracia se confunde com um mecanismo de mercado,
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cujo motor é a concorréncia dos partidos segundo o modelo da concorréncia empresarial.

McPherson (1978 apud CHAUI, 2005) aponta, ainda, que o modelo
schumpeteriano funciona como estimulo a apatia politica dos cidaddos, reforcada pelas
desigualdades econdmicas e sociais, e dessa forma como suporte do modelo que mantém a

"funcionalidade do sistema".

Contrapondo-se a0 modelo de Schumpeter, McPherson propde o modelo da
"democracia participativa", que possui como condicdes sociais da democracia a

a) Mudanca da consciéncia popular, que passa a ver-se ndo mais como
consumidora, mas como agente e executor que desfruta de suas proprias
decisdes. Trata-se do sentimento de comunidade; b) grande diminuicdo da atual
desigualdade social e econémica, na medida em que a desigualdade é o motor da
coesdo da ordem capitalista, pois impede a participacdo politico-partidaria e é
sustentaculo da ordem vigente; [...] d) Enfatizar o peso do 6nus social trazido
pelo crescimento do capitalismo financeiro para satisfazer necessidades
aumentadas pela desigualdade, a consciéncia dos prejuizos causados pela apatia
politica (CHAUI, 2005, p. 146).

O modelo McPhersoniano enfatiza 0s movimentos sociais e, portanto, apoia-se na
ampliacdo do espaco politico pela sociedade civil (CHAUI, 2005). Entretanto, Duriguetto
(2007) expbe que nesse modelo existe explicitamente a auséncia de uma analise da
sociedade civil como permeada pelo conflito de classes. Essa auséncia, para a autora, faz

com que 0s crescentes processos de participagdo nos canais institucionais convertam-se na
renincia da superacdo do sistema capitalista (DURIGUETTO, 2007).

Partindo do pressuposto de que uma caracteristica-chave da democracia € a
continua agéo responsiva do governo as preferéncias de seus cidaddos, considerados como
politicamente iguais, em seu livro "Poliarquia: participacdo e oposicdo”, Robert Dahl
(1997) reserva o termo "democracia” para um sistema politico que tenha, como uma de
suas caracteristicas, a qualidade de ser inteiramente, ou quase inteiramente, responsivo a

todos os seus cidadaos.

Define Dahl, em “Sobre a Democracia” (2001), critérios de um processo
democratico, ou melhor, condi¢bes necessarias para a caracterizacdo da democracia,
admitindo como um principio elementar que ‘todos os cidaddos sdo considerados
politicamente iguais', e assim, deverdo ser tratados (sob a Constituicdo) como se
estivessem igualmente qualificados para participar do processo de tomar decisdes sobre as

politicas.
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Um conjunto de cinco critérios capazes de satisfazer a exigéncia de que todos 0s
membros estejam igualmente capacitados a participar nas decisdes sobre a politica séo
identificados por Dahl (2001): (1) participacdo efetiva: todos os membros devem ter
oportunidades iguais e efetivas para fazerem o0s outros membros conhecerem suas
opinides; (2) igualdade de voto: todos os membros devem ter oportunidades iguais e
efetivas de voto e todos os votos devem ser contados como iguais; (3) entendimento
esclarecido: cada membro deve ter oportunidades iguais e efetivas de aprender sobre as
politicas alternativas importantes e suas provaveis consequéncias; (4) controle do programa
de planejamento: os membros devem ter a oportunidade exclusiva para decidir como e, se
preferirem, quais questdes devem ser colocadas no planejamento; (5) todos ou, de qualquer
maneira, a maioria dos adultos residentes permanentes deveria ter o pleno direito de

cidadaos.

Assim, para Dahl (2001), a democracia proporciona oportunidades para a
participacdo efetiva, a igualdade de voto, a aquisicdo de entendimento esclarecido, o

exercicio do controle definitivo do planejamento e a inclusdo dos adultos.

O principio da igualdade politica pressupde que os membros estejam todos
igualmente qualificados para participar das decisdes, desde que tenham iguais
oportunidades de aprender sobre as questdes da associacdo pela investigacdo,
pela discussdo e pela deliberacdo (DAHL, 2001, p. 51, grifos do autor).
Entretanto, sempre e quando qualquer dessas exigéncias for violada, os membros

ndo serdo politicamente iguais.

A limitacdo da concepcdo de Dahl € clara quando o proprio autor afirma que
“nenhum Estado jamais possuiu um governo que estivesse plenamente de acordo com 0S
critérios de um processo democratico” (DAHL, 2001, p.53). E mais, quando reafirma nao
ser realista a satisfacdo plena desses critérios, além de ndo ser provavel que todos os
membros tenham iguais oportunidades de participar, de adquirir informacdo para

compreender as questdes envolvidas e assim influenciar nas decisdes politicas.

Entretanto, apesar disso, o autor afirma serem esses critérios Uteis porquanto podem
ser modelos ideais e potenciais ao proporcionarem padrfes para a medicdo de desempenho
de associacdes e instituicGes reais que afirmam ser democraticas, além de poderem servir

como orientacéo para a sua moldagem e remoldagem (DAHL, 2001, p. 54).

Finalmente tem-se a democracia deliberativa, conceito aplicado por alguns autores
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(MOREIRA, 2009; ESCOREL; MOREIRA, 2009) aos estudos dos conselhos de saude.

Joshua Cohen (2007) em seu ensaio “Deliberacdo e Legitimidade Democratica”,
entende por democracia deliberativa uma associagcdo em que o0s assuntos sejam decididos
mediante a deliberacdo publica dos associados. Para o autor, a no¢do de democracia
deliberativa estd enraizada no ideal intuitivo de uma associacdo democratica em que a
justificacdo dos termos e condi¢cdes da associacdo é realizada por meio da argumentacdo
publica entre cidaddos iguais. Assim, os cidaddos compartilham o compromisso de resolver

o0s problemas da escolha coletiva mediante o razonamiento publico.

Esclarece Moreira (2009):

O razonamiento publico é o procedimento no qual todos os cidaddos que tém
condicbes de pensar sobre os temas a serem debatidos - para Cohen,
aproximadamente todos 0s seres humanos - séo e se compreendem como livres e
iguais e seus interesses sdo apresentados ao debate por meio de propostas que
expressam razfes que poderiam ser aceitas por todos (MOREIRA, 2009, p. 120,
grifos do autor).

Cohen (2007), ao desenvolver uma “concepc¢do formal” de democracia deliberativa,
relne caracteristicas tais como: a continuidade e independéncia da democracia
deliberativa; os membros compartilham o compromisso de coordenar as suas atividades no
ambito das instituicbes que permitem a deliberacdo, e de acatar as regras assim
deliberadas; a deliberacdo livre entre iguais é a base de legitimidade; e a democracia
deliberativa é uma associacdo pluralista, em que os membros divergem sobre preferéncias,

convicgoes e ideais vinculados a conducao de suas vidas.

Nessa concepcdo, a democracia € um valor em si mesmo, o que implica proceder de
acordo com esse valor, ndo sendo, portanto, algo que deriva da aplicacdo de um método ou
procedimento. Ainda, “se trata de um modelo de referéncia para institui¢des que produzem

politicas publicas, que exigem, portanto, escolhas coletivas que devem ser justificadas”

(COSTA, 2001, p. 110).

Chaui (2005) ressalta a peculiaridade liberal dessas linhas de pensamento, que esta
em considerar democracia estritamente como um sistema politico que repousa sobre o0s
postulados institucionais citados (cidadania, eleicdo, a existéncia de divisdes sociais -
maioria/minoria, defesa da liberdade, entre outros), tidos como condi¢bes sociais da

democracia.
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Ora, esse conjunto de critérios politicos e sociais configura a democracia como
uma forma de vida social (cidadania, direito, elei¢des, partidos e associacOes,
circulacdo de informacdes, divisdo de grupos majoritarios e minoritarios,
diversidade de reivindicacOes, etc.) que se manifesta apenas no processo
eleitoral, na mobilidade do poder e, sobretudo, em seu carater representativo
(CHAUI, 2005, p. 148).

No entanto, para a autora, é 6bvia a fragilidade democratica no capitalismo, que é

possivel gracas ao fato da “forma da propria vida social” ser reduzida a dimensdo de

sistema estritamente politico.

Somente desfazendo essa “visao” a questdo acerca das condigdes sociais ganha
sentido, deslocando-se das condi¢Ges dadas para haver democracia a expressao de uma
sociedade democratica. Nesta perspectiva, para Chaui (2005), as condi¢Bes sociais da

democracia deveriam preconizar a transformacéo das relagdes de classe:

Na esfera econdmica, trata-se do 6bvio: a transformacéo das relacGes de classe
pela transformacdo do sistema de producédo e do sistema de propriedade, com o
fim da exploracdo da forca de trabalho, da separacdo entre trabalho intelectual,
em suma, trata-se da igualdade socioecondémica (CHAUI, 2005, p.149).

A partir da critica de Chaui (2005), descortina-se uma reflexdo sobre as distintas
concepcOes de democracia nas duas correntes pautadas por Stotz (2014). Chaui aponta a
limitacdo das concepcdes liberais na superacdo da ordem estabelecida. Ou seja, a sociedade
capitalista e a forma de governo democratico sob a perspectiva liberal muitas vezes ndo sao
questionadas. A discussao, por vezes, perpassa apenas o adjetivo que a democracia liberal

“assumird”, em obediéncia a critérios formais que cada uma estabelece.

Stotz (2014) elucida essa questdo ao afirmar que para o liberalismo a democracia é

um valor universal e tornou-se a forma politica do “fim da historia”, e em contraposi¢ao,

[...] para o socialismo, a democracia tem um valor histérico, sempre avaliavel na
luta de classes, meio para a classe operéria e das classes trabalhadoras da cidade
e do campo em oposicdo irremediével com os da burguesia, preparando-se para o
autogoverno mediante a conquista do poder (STOTZ, 2014, p. 1478).

O autor, destaca, ainda, o carater formal da democracia, que torna a liberdade de

opinido, de votar e ser votado em escolhas limitadas e sujeitas ao poder do capital.

Antonio Gramsci, em seus “Cadernos do Céarcere”, registra que

Entre os muitos significados de democracia, parece-me que 0 mais realista e
concreto se possa deduzir em conexdo com o conceito de hegemonia. No sistema
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hegemadnico, existe democracia entre o grupo dirigente e os grupos dirigidos na
medida em que o desenvolvimento da economia e, por conseguinte, a legislacéo
que expressa este desenvolvimento favorecem a passagem molecular dos grupos
dirigidos para o grupo dirigente (GRAMSCI, 2007, p. 287).

Para Coutinho (2007), Gramsci imprimiu uma nova visdo de democracia em
relacdo a tradicdo marxista quando foi além de uma visdo instrumental de democracia
(Lenin, por exemplo, definia como “a melhor forma de dominagdo burguesa”), e,
sobretudo, em relacdo a tradicdo liberal que definiu de modo minimalista a democracia,
ndo colocando em discussdo os fundamentos substantivos da ordem social. Assim,

acrescenta o autor, “a contribuicdo de Gramsci a teoria democratica tem sua expressao

mais destacada no conceito de hegemonia” (COUTINHO, 2007, p. 271).

O conceito de hegemonia foi sistematizado por Antonio Gramsci em duas direcdes
simultaneas: para explicar as formas especificas da producdo e organizacdo do
convencimento em sociedades capitalistas e para pensar as condi¢fes das lutas das classes
subalternas (PRONKO; FONTES, 2012). De acordo com esses autores, 0 conceito
gramsciano permite apreender as novas condicdes colocadas para a luta de classes,
decorrentes do crescente processo de socializacdo da politica (conquista do sufragio
universal, organizacdo de partidos populares de massas, entre outros); e a dinamica das
lutas de classes sob a dominagéo burguesa, explicando a producéo da conformidade social
por meio da organizacgdo e atuacdo da sociedade civil, voltada para o convencimento, ao
lado da persisténcia das formas coercitivas do Estado burgués. Na concepcdo ampliada do

Estado proposta por Gramsci (sociedade civil + sociedade politica)’,

[...] sociedade civil é o espaco principal para o exercicio da fun¢do hegemoénica e
a arena privilegiada da luta de classes (intra e entre as classes), pela atuacdo dos
chamados "aparelhos privados de hegemonia": organizagbes nas quais se
elaboram e moldam as vontades e com base nas quais as formas de dominagéo se
difundem, generalizando modalidades de convencimento adequadas ao grupo ou
fracdo dominante - convencimento que passa a ser, a partir de entdo, tarefa
permanente e fundamental da burguesia para fortalecer a sua capacidade de
organizar o consentimento dos dominados, interiorizando as relaces e praticas
sociais vigentes como necessarias e legitimas (PRONKO; FONTES, 2012, p.
392).

7 A teoria ampliada do Estado em Gramsci (que se apresenta como conservagdo/ superacdo da teoria
marxiana "classica") se apoia na descoberta dos "aparelhos privados de hegemonia"”, o que leva Gramsci a
distinguir duas esferas essenciais no interior das superestruturas: 1) a sociedade politica (que Gramsci
também chama de "Estado em sentido estrito" ou de "Estado-coer¢do”, formada pelo conjunto dos
mecanismos através dos quais a classe dominante detém o monopdlio legal da violéncia e da execucdo das
leis; e 2) a sociedade civil, formada precisamente pelo conjunto das organizacbes responsaveis pela
elaboracéo e/ ou difusdo das ideologias, compreendendo o sistema escolar, as igrejas, os partidos politicos, 0s
sindicatos, as organizagdes profissionais, a organizagdo material da cultura (revistas, jornais, editoras, meios
de comunicagao de massa, etc... (COUTINHO, 2006, p. 35).
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Sobre o conceito de democracia em Gramsci, Dantas (2014) destaca que a
preocupacdo central do autor consiste em compreender como se organiza e desenvolve a
dominacdo de classes. Por esse motivo, coerente com essa preocupacdo, 0 “tema
democracia” é abordado como forma de manifestacdo da dominacdo, e a questdo esta
presente em Gramsci "como um importante elemento de deslindamento da forma como se
manifesta a hegemonia™ (DANTAS, 2014, p. 94).

Assim, afirma Dantas (2014), Gramsci percebe a democracia como "a forma
politica propria de um tempo a partir do qual a estrutura das classes e seus organismos de
defesa de interesses (aparelhos privados de hegemonia) se complexificam™ (p. 95), 0 que o
faz concluir que a democracia moderna se constituiria "numa espécie de colchdo de
amortecimento da luta de classes - para ambas as classes” (p. 96), 0 que ndo significa que

essas detenham o mesmo grau de organizagéo e forga.

Finaliza Dantas (2014) que embora a democracia seja parte da luta de classes que
precisa ser travada, seu nascimento sob a ordem do Estado burgués a definiu em linhas

gerais, 0 que requer uma ruptura para ultrapassar o limite da reproducdo desta dominagéo:

Se é produto da complexificacdo da luta e produz canais através dos quais se
escoam, arrefecem ou sdo parcialmente atendidas as demandas dos subalternos,
num equilibrio instavel, [a democracia] garante o controle dos dominados ao
tempo em que 0s permite conquistas, que podem variar, estas, em profundidade e
abrangéncia, mas que sem ruptura nunca ultrapassardo o limite do essencial a
reproducdo desta propria dominagdo (DANTAS, 2014, p. 96, grifos do autor).

3.2 PARTICIPACAO SOCIAL E CONSELHOS DE SAUDE

Democracia e participacao

Se existe uma nocdo irmanada ao conceito de democracia essa € a ideia de
autonomia politica (UGARTE, 2004). Vé-se nas concepcdes acima que o conceito de
democracia evoca a ideia de liberdade e autogoverno, relacionada com a participacdo dos
individuos na tomada de decisbes. Ora, se o0s cidaddos participam da elaboracdo das

decisdes, dai reside a vinculacdo de democracia com a nogao de participacao.

Na concepgdo liberal de democracia, a principal caracteristica é a participacdo, por
meio da representacdo, no poder politico (ESCOREL; MOREIRA, 2012, p. 987). Assim,
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democracia e participacdo sdo conceitos entrelagados. Entretanto, Ugarte (2004) adverte
que a presenca da participacdo cidada ndo garante que a mesma seja determinante na
tomada de decisdes.

Em seu ensaio “Que participagdo para qual democracia?”’, Ugarte (2004) analisa
trés grupos de teorias da democracia - a teoria do public choice, de matriz schumpeteriana,
as teorias deliberativas da democracia e as teorias constitucional/substantivas - CujOS

pontos de maior controvérsia referem-se a participacédo cidada.

Na teoria da democracia proposta por Schumpeter, o autor assinala que o que conta
é a eleicdo do lider, e ndo a participacao cidada na tomada de decisGes:

os eleitores devem respeitar a divisdo de trabalho entre eles e os politicos que o
elegeram [...] devem compreender que, uma vez que elegeram alguém, a acdo
politica ja ndo é coisa deles, mas sim deste ultimo (SCHUMPETER, 1977 apud
UGARTE, 2004 p.296).
O que importa é que a maioria dos que efetivamente participam, a partir de seus
interesses egoistas e de seus poderes reais, determina quem deve decidir por todos

(UGARTE, 2004).

Nas teorias deliberativas, por sua vez, que consideram que a participacdo dos
cidaddos na deliberacdo e na tomada de decisdes constituem o elemento central da
democracia, segundo Ugarte (2004) “a ideia de fundo ¢é simples: maior participacao,
melhor democracia”. A teoria deliberativa sustenta que a capacidade da democracia para
produzir verdades morais (decisdes justas e corretas) depende da participacdo ativa e
refletida dos cidaddos durante o processo deliberativo e na tomada de decisdes (UGARTE,
2004).

E, finalmente, nas teorias que o autor denomina constitucional-substantivas, o ideal
democratico e o ideal constitucional encontram-se estreitamente relacionados, e os direitos
fundamentais (de liberdade, politicos e sociais) constituem a dimensdo “substancial” da

democracia por se referirem ao ‘contetido’ das decisdes (ao “o qué”).

Ugarte (2004) sublinha a premissa de que essas teorias carregam a ideia de
democracia como algo formal, diminuindo a importancia da participacdo cidada na
discussdo e adocdo das politicas publicas. A participacdo, dessa forma, fica restrita a

discussdo e aprovagdo - sempre por meio de representantes - de questdes sem importancia.
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O ponto de partida [para pensar participacdo] é o individuo buscando intervir na
situagdo concreta e historica em que vive construindo-se como sujeito social. Tal
sujeito participa em um determinado espago (instancia participativa) que se
relaciona com a instituicdo na qual pretende interferir e influenciar, para
modifica-la de forma a atender a seus interesses. Essa relacdo desenvolve-se no
interior de uma dada cultura (ambiente participativo) que caracteriza e é
caracterizada por um momento histérico numa sociedade especifica (ESCOREL;
MOREIRA, 2011, p. 982).

As instancias participativas sdo, portanto, os “‘espagos cujo proposito ¢ permitir que

0S sujeitos atuem em conjunto e, com isso, potencializem seus esforgos participativos e a
consecugdo de seus objetivos” (ESCOREL; MOREIRA, 2011, p. 984).

No Brasil, a participagdo social por meio de instancias foi garantida a partir da
Constituicdo de 1988, apds um lento processo de redemocratizacdo do Estado, que
consagrou direitos aos cidadaos (saude, educacdo, habitacdo, entre outros) e deveres ao
Estado, que “deve cumpri-los mediante a implantagdo de politicas publicas” (ESCOREL;
MOREIRA, 2011, p. 993).

Nesse sentido, a partir de Escorel e Moreira (2011, p. 986), compreende-se a

participacdo social como

Um conjunto de relacBes culturais, sociopoliticas e econémicas em que sujeitos,
individuais ou coletivos, diretamente ou por meio de seus representantes,
direcionam seus objetivos para o ciclo de politicas publicas, procurando
participar ativamente da formulacdo, implementacdo, implantacdo, execucdo,
avaliaco e discussdo orcamentaria das acles, programas e estratégias que
regulam a distribuicdo dos bens publicos e, por isso, interferem diretamente nos
direitos de cada cidadao.

A participacao social na saude

Apesar da participacdo da populacdo em programas e acoes de salde ser anterior ao
SUS, toma-se aqui como de interesse para essa revisdo a participacdo em instancias

institucionalizadas a partir da criacdo do SUS.

“Em 1986, no Relatério Final da 8 Conferéncia Nacional de Saude, ficou
consubstanciada a proposta do movimento sanitdrio que prop6s uma completa
reformulacdo das politicas de satde entdo vigentes no pais com a criagdo do SUS”
(ESCOREL; MOREIRA, 2011, p. 998). O texto constitucional de 1988 formalizou

legalmente as acdes e servigos e saude, constituindo um Sistema Unico organizado pelas
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diretrizes descentralizacdo, integralidade e participa¢do da comunidade. A regulamentacao
da participagdo social no SUS ficou por conta da Lei 8142/90, que instituiu as instancias
colegiadas Conferéncias e Conselhos de Salde.

Assim, a Lei 8142/90 definiu os conselhos de salude como 6rgaos colegiados,
permanentes e deliberativos, compostos por representantes do governo, prestadores de
servico e usudrios, afirmando que a representacdo dos usuarios seria paritaria em relacéo
ao conjunto dos demais representantes, mas nao estipulando a paridade exata entre esses

segmentos.

Somente em 1992, com a resolugdo 33/1992 do CNS, estabeleceu-se que 50% dos
conselheiros devem ser representantes do segmento dos usuarios, 25% dos trabalhadores
de saude, e 25% de prestadores de servigos.

A resolucdo do CNS n° 453/2012, em vigéncia, € a que aprova as diretrizes para
instituicdo, reformulagdo, reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude. Ela
estabelece que a participacdo de orgdos, entidades e movimentos sociais tem como critério
“a representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto da sociedade, no
ambito de atuacdo do Conselho de Saude” (CNS, 2012). Ainda, contempla inimeras
representacdes, de acordo com as especificidades locais, como associagdes de pessoas com
patologias, movimentos sociais e populares organizados, entidades congregadas de
sindicatos, centrais sindicais e confederacbes de trabalhadores urbanos e rurais,
trabalhadores da area da saude, entidades de prestadores de servico, governo, entre outras,
atendo-se apenas a definir que um profissional com cargo de direcdo ou de confianca no

SUS néo pode ser representante dos usuarios ou trabalhadores.

Apesar de contemplar inimeras representacdes, essas legislacbes ndo sdo claras no
que diz respeito aos conceitos dos segmentos e ao proprio conceito de representacdo,

gerando uma série de ambiguidades e interpretacdes sobre esses termos.

O termo ‘“usuarios”, por exemplo, ¢ ambiguo. Para Moreira (2009), como a
Constitui¢do “define salide como direito e 0 SUS como universal, todo brasileiro é um
potencial usuéario dos servigos de saude” (p.84). Assim, qualquer pessoa poderia ser um
conselheiro representante do segmento dos usuarios, o que implica em inimeros interesses
num mesmo segmento. Porém, Moreira (2009, p.84) destaca que “a interpretacdo da lei

sempre foi a de que os conselheiros representam entidades da sociedade organizada que,
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por sua vez, representam os usuarios dos servicos de saude”.

Em contraste com a maioria dos trabalhos sobre o tema, Cortes (2009, p. 23) ndo
considera os usuarios, classificacdo adotada pela legislacdo, como os atores cuja
participacdo deve ser examinada. Para a autora, essa nogdo derivada do campo da
economia “se refere especificamente aqueles que usam determinados servicos prestados
em uma dada area territorial”’, ndo sendo um “instrumento analitico adequado para a
compreensdo de processos politicos que envolvem atores coletivos™, e “tampouco favorece

0 entendimento das relacfes entre Estado e sociedade”.

“Representacdo” também é um termo polivalente e controverso. A representacdo
nos Conselhos de Saude, segundo Labra (2007), € um aspecto bastante complexo, a
comegar pelo proprio termo que, embora polivalente, refere-se, em geral, a representacao

politica.

Labra (2007, p. 38-39) considera que a representacao € “[...] uma relacdo mediante
a qual um individuo ou grupo atua em nome de um corpo maior de pessoas” e destaca
varios modelos de representacao: fiduciaria, em que o representante carece de autonomia e
atua por instrucdes que lhe sdo dadas; por delegacdo, em que O representante tem
autonomia e atuaria no interesse dos representados e do bem comum; por mandato, em que
0 representante age em obediéncia as diretrizes do partido politico que o indicou; e, por
fim, socioldgica, que se centra no organismo representativo considerado como um
microcosmo que reproduz fielmente as caracteristicas do corpo politico; este ultimo tipo é
“sociolégico” porque se refere a perfis ‘ndo-politicos’, como religiosos, culturais, étnicos e
raciais, de sexo, entre outros. Entretanto, para Labra (2007), nenhum deles da conta das

particularidades da representacao nos conselhos de saude.

De acordo com Bobbio, Matteucci e Pasquino (2004), o significado desse
fendmeno se manifesta melhor se observarmos como o regime politico representativo se
coloca em oposicdo, por um lado, com o0s regimes absolutistas e autocraticos,
desvinculados do controle politico dos suditos, e, por outro, com a democracia direta, ou
seja, com o regime no qual, em teoria, deveria desaparecer a distin¢cdo entre governantes e
governados. Assim, “o sentido da representacdo politica esta [...] na possibilidade de
controlar o poder politico, atribuida a quem ndo pode exercer pessoalmente o poder”. Com
base em suas finalidades, a representagdo ¢ um “mecanismo politico particular para a

realizacgdo de uma relagdo de controle (regular) entre governados e governantes”
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(BOBBIO; MATTEUCI; PASQUINO, 2004, p.1102).

No que tange ao contetdo da fungdo representativa e ao papel dos representantes na
bibliografia politica, Bobbio, Matteucci e Pasquino (2004) apresentam, com clareza, trés

modelos interpretativos alternativos que foram longamente discutidos:

1) a representacdo como relacdo de delegacdo; 2) a representacdo como relacéo
de confianca; 3) a representagdo como “espelho” ou representatividade
socioldgica. No primeiro modelo, o representante é concebido como um executor
privado de iniciativa e de autonomia, das instituicdes que os representados lhe
distribuem; seu papel aproxima-se muito a de um embaixador. O segundo
modelo atribui ao representante uma posicdo de autonomia e supde que a Unica
orientacdo para sua acdo seja o interesse dos representados como foi por ele
percebido. A esta concepgdo de representacdo se referia Edmund Burke quando
em sua obra descrevia o papel do representante como um "trabalho de raz8o e de
juizo" a servico do "bem comum™ e ndo do simples "querer" e dos "preconceitos
locais". O terceiro modelo - o da representacdo como espelho - diferentemente
dos dois primeiros é centrado mais sobre o efeito de conjunto do que sobre o
papel de cada representante. Ele concebe organismo representativo como um
microcosmos que fielmente reproduz as caracteristicas do corpo politico.
(BOBBIO; MATTEUCCI; PASQUINO, 2004, p. 1102)

Auvritzer (2007) identifica um problema ao propor uma mudanca de analise do
crescimento das novas instancias participativas, passando da Otica do aumento da

participacdo para a ética do aumento da representacdo. Qual seja, o surgimento de novas

formas de representacdo ligadas a participacao politica.

Por aumento da representacéo, entendo o crescimento das formas como os atores
sociais exercem, nessas instituicdes, a apresentagdo de certos temas, como a
salde ou interesses urbanos e o fato de que, em institui¢cdes como os conselhos
de politicas, alguns atores sdo eleitos com o intuito de exercerem o papel de
representantes da sociedade civil (AVRITZER, 2007, p. 444).
Na atualidade, a constatacdo de que a institucionalizacdo da representacdo ndo
garante a representatividade - correspondéncia com a vontade ou interesse dos
representados - vem levando alguns autores a destacar os limites da representacdo para

inclusdo da pluralidade (ALMEIDA, 2012).

Em particular, no segmento dos usuarios, Labra (2005) destaca que ha, pelo menos,
dois elementos a se considerar no exame da representatividade dos conselheiros. O
primeiro estd ligado ao conceito de representacdo e a forma como essa é efetivada. De
acordo com a autora, a representacdo nos conselhos de salde ora evoca o modelo por

delegacéo, ora o socioldgico, embora nenhum deles dé conta da representatividade.

Ainda, ao considerar que a representacdo dos usuarios nos Conselhos de satde ndo
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é politica e sim de interesses, a autora conclui que ndo hd como estabelecer qualquer
formula ou quociente entre conselheiro e o nimero de pessoas da comunidade que este
deveria representar. Por tudo isso, defende que é muito dificil definir “quem” e “de que
forma” podera ser eleito conselheiro. Este fato, por certo, traz consequéncias para a
almejada “representatividade”.

O segundo elemento “tem a ver com o representado, ou seja, com a entidade que
escolhe ou indica seu representante no colegiado, sua natureza ou suas caracteristicas e a
forma como se relaciona tanto com seu representante como com a comunidade” (LABRA,
2005, p. 373).

Em sua pesquisa “A qualidade da representacdo dos Usuarios nos Conselhos
Distritais de Saude do Rio de Janeiro e a dimenséo associativa”, Labra (2008) constatou
uma série de questdes sobre a representacdo nos conselhos. Notou assimetrias quantitativas
na relacdo conselheiro/habitantes e a participacdo de grupo estrito nas decisbes das
associagdes representantes dos usuarios, por exemplo, na escolha de dirigentes ou de
representantes dos colegiados. Além disso, observou uma grande distancia entre a
comunidade, suas liderancas e as associacOes e a tendéncia a “profissionalizacdo” do

conselheiro nas atividades que desempenha.

Labra (2008) percebeu também o fendmeno da “elitizacdo” dos representantes dos
usuarios dos conselhos, justificado pelo elevado nivel educacional, a posicao de status que
ocupam frente a comunidade — por pertencer ao grupo que lidera a associacdo —, a longa
permanéncia nos cargos de conselheiro e de dirigente, além de privilégios derivados dessa
posicdo. Esses aspectos levaram a autora a concluir ser praticamente impossivel aferir a

qualidade de representacdo dos usuarios.

Ainda, Labra (2005) identificou como um problema relacionado a representacao
nas instancias institucionalizadas de participacdo social em salde os conselheiros nédo
consultarem suas entidades previamente as reunides dos Conselhos ou ndo prestarem conta

de suas atividades, entre outros.

A critica a baixa renovacdo de conselheiros de salde baseia-se na argumentacao de
que a pouca diversificacdo do numero de atores contribui para a diminuicdo do carater
democratizante da instancia participativa. Por outro lado, sua profissionalizacdo pode ser

vista, por exemplo, como uma possibilidade de ampliacdo do poder dos conselheiros, ja
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que a permanéncia e trajetéria mais longas desses atores na instancia permitem que se

apropriem de conhecimentos técnicos e informacdes.

Esse debate esbarra no reconhecimento de uma assimetria de poder entre 0s
integrantes dos conselhos de salde, visto que esses conhecimentos técnicos, informacoes,
linguagem técnica e argumentos burocraticos sustentam uma hierarquia de poder, que
impede que os Conselhos constituam “uma esfera publica na qual os participantes estejam
em igualdades de condicBes e, sem constrangimentos de qualquer espécie, formulando
proposi¢des a partir de uma base argumentativa” (ESCOREL; MOREIRA, 2009, p.238).
Para Escorel e Moreira (2010), a hierarquia de poder estd também fortemente sustentada
pelo grau de conhecimento e informagao que o conselheiro detém sobre o sistema de sade
e pelas relacGes estabelecidas com o poder executivo.

Silva et al (2009), em sua pesquisa sobre o Conselho Nacional de Saude,
identificaram profunda assimetria no que se refere a capacidade de participar efetivamente
das discussoes e deliberagdes. Os autores constataram que “o grupo dos representantes
governamentais, mesmo sendo menor que 0 dos conselheiros oriundos de organizagdes da

sociedade civil, apresentava uma posicédo de centralidade no Conselho” (p.102).

Os representantes dos gestores da salde, particularmente da esfera federal,
tinham predominio na definicdo da agenda de debates do férum, uma vez que
detinham o protagonismo em termos de formulagdo das politicas, a0 mesmo
tempo que controlavam a sua execugdo. Mesmo quando ndo eram eles que
decidiam os temas que seriam incluidos nas pautas, os questionamentos de
esclarecimentos eram, em geral, dirigidos a eles (SILVA et al, 2009, p. 102-103).

Moreira (2009), por sua vez, em sua pesquisa sobre as relagdes entre o conselho de
salde e o poder executivo, trabalhou a hipdtese de que em parte das interpretacdes sobre
estas relagcdes havia algum tipo de preponderancia/ascensdo/hierarquia do conselho sobre o
poder executivo, 0 que para 0 autor gera inseguranca nos governantes. Moreira (20009,
p.97) argumenta que 0S governantes, ao considerarem seus interesses ameacados e na
impossibilidade de fecharem os CMS, privam-nas, por exemplo, de sede, equipamentos,

recursos humanos e financeiros, de modo a atingir diretamente sua atuacdo, embora 0s

governantes tenham a atribuicdo de prover a infraestrutura dos Conselhos.
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Competéncias e papel dos Conselhos de Saude

Aresolucdo n° 453/2012 do CNS, em sua quinta diretriz, estabelece uma relagéo de
trinta competéncias aos conselhos de salde nacional, estaduais e municipais, com poucas
alterac6es em relacdo a resolucao 333/03. Competéncias essas, j& analisadas por Delgado e
Escorel (2008), que ressaltaram nas diretrizes a exigéncia dos conselheiros de uma
capacidade técnica, 0 que

[...] parece recomendar que o processo deliberativo dos conselhos tenha uma
dimensdo mais técnica que politica, o que implica na redugdo do debate politico
prdprio de um colegiado permeado por conflitos de interesses e a valorizagdo da
discussdo técnica, propria de um grupo de expertos e especialistas (DELGADO;
ESCOREL, 2008, p. 91).

Com todas essas atribuicbes, a Resolucdo 453/2012, assim como a Resolucéo
333/03 parecem “[...] ndo definir de forma clara a dindmica que deve ser priorizada no
trabalho dos conselhos: fiscalizatoria ou participativa” (DELGADO; ESCOREL, 2008,
p.92).

Carvalho (1997) aponta para o fato de que na verdade, o papel dos Conselhos nédo é
decidir quais politicas e acdes serdo executadas, mas se estas correspondem ou ndo ao

interesse publico.

Nesta dissertacdo, considera-se como principal papel do conselho a participacédo
dessa instancia na formulacdo e deliberacdo das politicas publicas, capazes de dar
direcionamento as acdes de saude, em acordo com as demandas e necessidades em saude

dos cidad&os, algo como um

[...] 'papel nobre' do conselho, que é o de trazer o cidaddo, o usuario do SUS,
para, em um férum institucional e deliberativo, mostrar ao gestor que, na sua
cidade, no seu bhairro, na sua regido administrativa, na sua area programatica...
estdo faltando determinados servicos; que entre grupos étnicos, de portadores de
deficiéncia, de doentes cronicos, de sindicalizados, de aposentados
determinadas demandas e necessidades em salde ndo estdo sendo supridas
(MOREIRA, 2008, p. 16).

“Para tanto, devem promover, em reunides ordindrias e periddicas, o debate sobre a
politica de saude, num processo de carater deliberativo do qual participam setores cujos
interesses sdo diretamente afetados pela politica de satde” (MOREIRA e ESCOREL 2009,
p. 798).

Ainda, entende-se deliberagdo como o processo de discussdo e debate entre oS
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diferentes atores acerca de uma proposta, que leva a uma decisao.

Bernard Manin (apud MOREIRA e ESCOREL, 2010, p. 49) assinala dois sentidos
da deliberacdo: a deliberagdo como a decisdo em si, a escolha que um determinado
individuo faz quando toma uma deciséo; e o outro no qual deliberagdo é o préprio processo
de formacdo do interesse, 0 momento particular que precede a escolha e no qual o
individuo pondera entre diferentes solucdes.

No primeiro sentido, a deliberacdo € a concretizacdo dos interesses do individuo e
sua legitimidade reside na liberdade que este tem para tomar sua decisdo (deliberar) sem
ser influenciado por ninguém ou por nenhuma instituicdo. Assim, essa primeira proposta,
segundo Manin, parte do pressuposto de que o individuo j& possui suas conviccdes e
escolhas ao deliberar, e que qualquer influéncia externa afeta a legitimidade dessa
deliberacéo, ja que € vista como coercitiva e ameacadora da liberdade. Nesse caso, a troca,
0 debate entre as diferentes visdes e a competicdo travada em torno da discussdo de ideias,
tipicas da competicdo politica, s@&o eminentemente problematicas (MANIN apud
MOREIRA e ESCOREL, 2010).

Manin afirma que a tomada de decisbes € sempre uma escolha entre incertezas.
Para o autor, os individuos possuem informacdes incompletas e até mesmo contraditorias
ao tomarem decisdes sobre os rumos da sociedade, 0 que ndo permite a formacdo de
convicgles que fundamentem a tomada de decisdes. Assim, o confronto e o debate entre 0s
varios pontos de vista acerca de uma proposta ao inves de prejudicar, € essencial para que
os individuos clarifiguem, aperfeicoem e selecionem as informagbes de que dispdem,
reduzindo seus niveis de incerteza e modelando suas preferéncias, ainda que isto represente
uma mudanca de seus vagos objetivos iniciais (MANIN apud MOREIRA e ESCOREL,
2010).

Nesse sentido, o debate incrementa e melhora a qualidade da informacéo disponivel
e a liberdade consiste na possibilidade de se chegar a uma decisdo por meio da busca, do
debate e da comparacdo entre varias solucdes. Por conseguinte, a legitimidade das decisdes
seria 0 proprio processo de discussdo e debate que as formam. Para Manin, esse processo
de discussdo e debate é, em si, a deliberacdo, que legitima as decisdes tomadas (MANIN
apud MOREIRA e ESCOREL, 2010).
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Efetividade do Conselho no processo deliberativo

A Lei 8.142, de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do

SUS, ao definir as atribui¢es dos conselhos de salde, confere a eles “carater permanente e
deliberativo™:

§ 2° O Conselho de Salde, em cardter permanente e deliberativo, érgao

colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,

profissionais de salide e usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no controle

da execugdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos

aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera do governo. (BRASIL, 1990)

O debate acerca da efetividade dos conselhos de saide envolve a compreensdo de
seu “carater deliberativo” expresso na legislagdo. Alguns autores apreendem o carater
deliberativo a partir das resolugdes emitidas pelos conselhos, que apds “deliberadas”
restaria serem homologadas pelo chefe executivo. O proprio Conselho Nacional de Saude
mostra ter essa compreensdo quando afirma em seu site que “Além de congregar diversos
segmentos da sociedade, este novo CNS possui carater deliberativo: pode analisar e
deliberar sobre assuntos de saude publica, através de resolucdes, que devem ser adotadas
pelo Ministério da Saude” (BRASIL, CNS, 2013).

Baseadas nessa concepcdo, as resolugdes, que expressam a atuacdo dos conselhos
de saude, devem ser adotadas pelos gestores (grifos nossos). Assim, a ndo homologacéo
das deliberacGes pelos gestores faz com que a efetividade dos Conselhos seja considerada

como baixa, ja que impede os Conselhos de intervirem nas politicas de saude.

Diante dessa perspectiva, Escorel e Moreira (2009) defendem que essa analise
reflete a insuficiéncia da estratégia metodoldgica adotada para avaliar a efetividade dos
Conselhos, pois ao se enfocar o ‘produto’ deliberativo ndo se capta a riqueza do ‘processo’

deliberativo.

Para esses autores, ndo so os produtos deliberativos (como as resolucdes emitidas)

mas também o processo deliberativo influi na efetividade de um conselho.

Escorel e Moreira (2009, p.243) apropriam-se do conceito de efetividade de Draibe
(2001), em que “efetividade... se mede pelas quantidades e niveis de qualidade com que
(um programa) realiza seus objetivos [...] se atinge os resultados esperados e promove

efeitos, previsiveis ou ndo”. Os autores argumentam que para compreender a efetividade
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dos Conselhos é necessario primeiro definir o papel (0s objetivos) dos conselhos de salde.
Definem, assim, que o objetivo ¢ “possibilitar a participagdo social no ciclo de politicas de

saude em sua esfera de atuacdo (municipal, estadual e federal)”.

Para esses autores, participar envolve “debater as politicas de saiude”, o que é
estudado como um processo em que 0s atores se comprometem a buscar acordos politicos
(que interferem nos rumos das politicas publicas) para as divergéncias e a cumpri-los. Ao
final, tem-se que todo esse processo (e suas caracteristicas: debate, acordos, consensos e
pontos de tensdo) constitui o carater deliberativo dos Conselhos. Dessa forma,

Avaliar a efetividade de um Conselho requer [...] a analise tanto dos produtos
deliberativos que geram quanto do processo deliberativo que o ambienta, ou seja,
do seu caréater deliberativo no sentido mais abrangente do termo (ESCOREL;

MOREIRA, 2009, p. 243).
Auvritzer (2010), ao avancar nos estudos sobre efetividade da participacdo, incorpora
a categoria “efetividade deliberativa no intuito ndo s de aferir a presenca desses atores
como também de verificar qual € a capacidade de expressdo deles no interior dessas
instituicbes. O pressuposto de sua proposta analitica é que as instituicGes participativas
podem deliberar sobre elementos importantes das politicas pablicas nas areas de saude ou
de politicas urbanas, ou podem se constituir em meros érgéos ratificadores dessas politicas.
Para Cunha (2009), a efetividade deliberativa esta relacionada a capacidade concreta dos
espacos de deliberacdo de influenciarem, controlarem e decidirem sobre determinada

politica publica.

A discussdo acerca da efetividade da participacdo do Conselho nas politicas de
salide perpassa, entdo, a democratizacao dessas politicas, em que ao conselho compete ter
influéncia na definicdo de diretrizes, na decisdo, elaboracdo, formulacdo e execucdo de
politicas publicas, além de buscar apoio do Ministério Publico para fazer valer suas

atribuicdes diante de obstaculos eventualmente postos pelo executivo.

A funcdo de controle social atribuida a essas instancias ndo significa que o0s
conselheiros devem ser “os fiscais” e Unicos responsaveis por analisar complexas pecas
econbmicas e emitir pareceres técnicos. Pelo contrario. O poder publico conta com
instituicbes, com profissionais remunerados e expertise que possuem essas atribuicoes.
Tomar essa fungdo como verdade é sobrecarregar 0s conselheiros de funcdes técnicas e

limitar a possibilidade de atuacéo politica do conselheiro, cuja maior contribuicdo talvez
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seja a relacdo com a populacgdo e o conhecimento dos anseios e necessidades desta.

Desafio da participacao social: democratizacéo das politicas de satde

Dahl (1997)® define democratizacdo como um processo de progressiva ampliacio
da competicdo e da participacdo politica. Essa identificacdo da democratizacdo com
avancos nestes dois eixos - competicdo e participacdo — oferece, para Dahl, critérios claros
e razoavelmente objetivos para uma classificacdo dos regimes politicos observados,
permitindo definir sua maior ou menor proximidade do ideal democratico (DAHL, 1997).

Considera-se, entdo, a partir desse autor, que a democratizacdo é formada por pelo
menos duas dimensdes: contestacdo publica e direito de participacdo. Um regime torna-se
mais competitivo quando se desloca no sentido de possibilitar uma maior contestagéo
publica (liberalizagdo), ou melhor, consolida e amplia as instituicdes que viabilizam a

participacéo.

Por sua vez, se ha mudanca no sentido de proporcionar maior participacdo, pode-se
dizer que o regime esta também se tornando mais inclusivo, ou seja, permitindo que mais
gente participe (inclusividade) (DAHL, 1997).

O autor assinala que desenvolver um sistema de contestacdo publica ndo é
necessariamente equivalente a democratizacéo plena. E mais, nenhum sistema mundial real
é plenamente democratizado, de modo que o autor denomina de poliarquias 0s sistemas

reais que possuem maior contestacdo publica e participacao.

As poliarquias podem ser pensadas entdo como regimes relativamente (mas
incompletamente) democratizados, ou, em outros termos, as poliarquias sédo
regimes que foram substancialmente popularizados e liberalizados, isto é,
fortemente inclusivos e amplamente abertos a contestacdo publica (DAHL, 1997,
p. 31).

Assim, segundo seus postulados, qualgquer mudanca no regime que o deslogque para

uma maior contestacdo publica e inclusividade representa algum grau de democratizacao.

Com base nos postulados de Dahl, os autores Moreira e Escorel (2009, p.797)

8 Robert Dahl (1997) fornece critérios Uteis e aplicaveis na avaliagdo de desempenho e das potencialidades
da instdncia estudada, ressalvando-se que nem “todos os cidaddos sdo considerados politicamente iguais” e
nem possuem iguais oportunidades de participar e influenciar no processo de decisdo politica.
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consideram, em termos macro, a democratizacdo como

[...] o processo histérico no qual, em um determinado regime politico, a relacéo
Estado/sociedade torna-se, paulatinamente, mais préxima e responsiva. Isto
ocorre a medida que um nimero cada vez maior de cidaddos tem a oportunidade
de participar continua e deliberativamente do arcabouco institucional no qual o
processo decisorio das politicas pablicas é travado.

No setor salde, a democratizacdo foi incorporada a norma que oficializa o processo

decisério.

A institucionalizacdo dos conselhos é importante para a democratizacdo das
politicas de saude, pois amplia e diversifica 0 nimero de atores que participam
de seu processo decisorio. Porém, per si, é insuficiente para que o processo
decisorio seja efetivamente democratizado (MOREIRA; ESCOREL, 2009, p,
796).

Segundo Moreira (2009, p. 19-20), a ampliacdo da participacdo, apesar de
fundamental para a democratizacdo da politica de saude, ndo é suficiente para garantir que
0 Conselho de Saude seja um dos protagonistas do processo decisorio. Para que tal
protagonismo se concretize é preciso que 0s conselhos também sejam legitimados por
todos os atores politicos envolvidos no processo decisorio das politicas de saude. Assim,
para que esta legitimacao ocorra, os atores politicos relevantes e tradicionais na formulacao
de politicas precisam ter garantias de que seus interesses ndo serdo ignorados pelos novos

atores.

Segundo Dagnino (2002), a grande inovacdo com a inauguracao dessa diversidade
de espacos publicos heterogéneos se refere ao fato de traduzirem uma aposta generalizada
na possibilidade de uma atuagéo conjunta de ‘encontros' entre 0 Estado e a sociedade civil.
Tais espacos comportam uma participacao pautada em confrontos e disputas entre projetos

politicos alternativos.

No entanto, segundo Labra (2005, p. 367), a realizacdo desses empreendimentos
encontra seus maiores obstaculos no “autoritarismo social e nas visdes hierarquicas e
excludentes da sociedade e da politica”. Esta autora argumenta que justamente mudar essa
matriz cultural é o desafio mais relevante da democratizacdo dos espacos publicos

deliberativos e de dialogo entre o governo e a sociedade civil que proliferam no pais.

Bispo Janior e Gerschman (2013), em reflexbes sobre a ampliacdo da democracia

por meio dos conselhos de salde, apontam que essas instancias criadas com carater
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deliberativo e formato de composicao paritéaria se constituem como espacos de ampliacdo
da democracia, sobretudo por incorporarem a cena deciséria atores pertencentes a
segmentos sociais de diversos matizes ideoldgicos e politicos.

Os autores destacam, ainda, uma dupla possibilidade de inclusdo gerada pelos
conselhos: a insercdo de novos atores a cena politica a partir da composicdo plural e
paritaria dos conselhos e a participacdo dos conselhos no processo decisorio das politicas
municipais de salde. Segundo Bispo Junior e Gerschman (2013, p. 13), essas
possibilidades configuram-se em dois ambientes de atuag&o:

Um processo interno, em que o I6cus de disputa é a plenaria do conselho, espago
onde os membros debatem as politicas e disputam a aprovacdo de suas
preferéncias. E outro externo, correspondente ao espaco, efetivamente, ocupado
pelo conselho da definicdo das politicas, no qual os conselhos competem com
outras forcas a influéncia e o poder para fazer cumprir suas decises.

A institucionalizacdo dos conselhos de politicas publicas, incluindo de saude, e
também a intervencdo destes conselhos no ciclo das politicas publicas, sdo aspectos que
contribuem para a democratizacdo das politicas publicas. Por outro lado, € possivel pensar
também em atributos necessarios para a democratizacdo dessas instancias deliberativas do

Sistema Unico de Salde.

A ampliacéo e a diversificacdo do namero de atores que participam do conselho de
salde pode ocorrer, por exemplo, por meio da mudanca de legislacdo que determine as
entidades que participam do conselho, possibilitando, assim, um processo de eleicdo

transparente, que decida quais as entidades que comporao essa instancia.

Nesse sentido, ha atributos que podem permitir a ampliacdo da democratizacdo dos
conselhos: transparéncia e divulgacdo das reunides e das atividades exercidas pelo
conselho; participacdo da populacdo em geral nas reunides e garantia do seu direito a voz;
eleicdo do presidente do conselho e escolha da secretaria executiva por parte do pleno do
conselho e participacdo efetiva dos conselhos de salde na elaboracdo de politicas, planos e

programas que visem atender as necessidades da populacéo.

As definicdes e analises elencadas no referencial tedrico serdo retomadas como

instrumentos para a analise dos resultados da pesquisa (capitulo 6).

Neste capitulo, consideramos 0s aspectos conceituais relativos a representacao para

analisar as relaces dos conselheiros entrevistados com suas entidades (6.1), assim como
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nos resultados encontrados sobre a interagdo entre os segmentos dos conselheiros (6.2).
Nesse sentido, sera retomada a discussdo sobre a ambiguidade e a falta de especificidade

do termo “usuarios” para estabelecer um segmento social a ser representado.

Aspectos relacionados a hierarquia e assimetria de poder entre os participantes do
CESJ/ES sdo abordados na analise dos resultados sobre o relacionamento estabelecido entre
0 conselho e a SESA/ES (6.3) e a percepcdo dos entrevistados acerca dos papéis do
CESI/ES e dos conselheiros de saude (6.4).

Por fim, aspectos relacionados ao papel dos conselhos de saude sdo discutidos
também na interpretacdo sobre os papéis do CES/ES e dos conselheiros (6.4) e na analise
da percepcao dos conselheiros sobre o papel do CES/ES no processo pesquisado (6.6).

O proximo capitulo (4) aborda o contexto do objeto de estudo desta pesquisa,
apresentando o estado do Espirito Santo, bem como as caracteristicas do sistema estadual
de salude e a insercdo das organizacGes sociais no estado, fornecendo importantes

informacdes para a analise e compreenséo dos resultados.
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4 CONTEXTUALIZACAO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Este capitulo divide-se em dois topicos: 4.1 — Caracterizacdo Territorial e
Econbmica, que apresenta caracteristicas gerais do estado, como as macrorregifes de
gestdo administrada e algumas transformacdes historicas e econémicas, e 4.2 — A salde no
estado do Espirito Santo, com uma breve apresentacdo da organizacao do Sistema Estadual
de salde, expondo dados dos estabelecimentos de assisténcia a salde, a oferta de leitos
hospitalares no estado e o Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves, objeto do contrato de
gestdo n° 001/2012 estudado pela pesquisa.

Neste tdpico sdo apresentadas algumas das organizagdes sociais existentes no
estado, inclusive a Associacdo Evangélica Espirito-Santense (AEBES), organiza¢do social
responsavel pela gestdo daquele hospital, introduzindo-se a participacdo do CES/ES no
processo de escolha do modelo de gestdo e das organizagdes sociais que atuam na saude
estadual. Sdo apresentadas, ainda, as etapas de contratualizacdo de uma organizagéo social

para gestdo de um servico de saude.

4.1 CARACTERIZACAO TERRITORIAL E ECONOMICA

O estado do Espirito Santo, situado na regido Sudeste do pais, possui uma
populacdo estimada de 3.885.049 habitantes (IBGE, 2014), distribuida desigualmente em
78 municipios, em sua maioria de pequeno e médio porte, organizados em quatro
macrorregides de gestdo administrativa (Metropolitana, Norte, Central e Sul) e 10
microrregides de planejamento, a saber: Metropolitana, Central Serrana, Sudoeste Serrana,

Litoral Sul, Central Sul, Capara6, Rio Doce, Centro-Oeste, Nordeste e Noroeste.

O estado ocupa uma area de 46.098,1 km? com densidade demografica de 76
hab./km?. A populacéo esta concentrada na regido Central (190 hab./km?), em particular na
regido Metropolitana (724 hab./km?) e na capital (3.328 hab./km?). E um estado altamente

urbanizado, com apenas 16,5% dos capixabas habitando em areas rurais.

A Regido Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV) é formada por sete municipios
(Cariacica, Funddo, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e a capital Vitéria); trata-se do
centro politico, aléem de abrigar as principais atividades regionais de carater industrial,

comercial, de servigos publicos, privados, culturais e financeiros. Apesar desta regido
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ocupar uma area territorial que representa cerca de 5% do territério do estado, concentra
48% da populagéo total do estado e 56,6% da populacdo urbana.

O Espirito Santo, embora situado na regido Sudeste, &rea geoecondmica
considerada a mais desenvolvida do pais, possui caracteristicas socioeconémicas que ndo
acompanham a mesma dinamica de seus estados vizinhos, mantendo tendéncias de
regido subdesenvolvida. Historicamente, o estado estancou numa situacdo indefinida entre

a prosperidade sulista e a pobreza nordestina (SIQUEIRA, 2001).

A monocultura de café estruturou, desde a segunda metade do século XIX, toda a
vida econdmica e a formacdo social e politica do Espirito Santo. O processo de
modernizag¢do ocorrido na economia do estado configurou-se de forma brusca, tendo sido
originado da desestruturacdo de sua base econdmica (o0 setor agrario) e de sua

reestruturacdo a partir da industrializagéo.

Nesse sentido, Siqueira (2001) distingue trés fases que marcaram a economia
capixaba. Até a década de 1960, o estado dependia da economia cafeeira, geradora
predominante da renda estadual e principal responsavel pela médo-de-obra e receita
tributaria, caracterizando uma economia primario-exportadora e direcionando a estrutura

produtiva da lavoura do beneficiamento, transporte, armazenagem e exportacéo.

No inicio da década de 1950, o governador Jones dos Santos Neves implementou
uma “politica desenvolvimentista, visando a criagao de bases para a industrializagdo e a
integracdo da economia capixaba ao contexto do desenvolvimento capitalista nacional”
(Siqueira, 2001), por meio de dois grandes projetos: a industria siderurgica e a industria de

cimento - ambos do setor de industria de bens intermediarios.

A segunda fase, de 1960 até o inicio dos anos 1970, é caracterizada pela decadéncia
das atividades tradicionais e a intensificacdo do processo de industrializacdo (inddstrias de
porte médio e pequeno), e 0 estado do Espirito Santo passa por mudancas radicais em seu
quadro socioecondmico, integrando de forma mais concreta, a partir de 1968, o modelo

desenvolvimentista brasileiro.

Na década de 1970, o governo federal passa a alocar recursos para a dinamizacéo
econbmica do estado. Entretanto, na inser¢cdo do estado nesse processo modernizador
fortaleceu-se sua condicéo periférica, ja que sua especializacdo passou a ser a produgéo de

bens intermediarios destinados ao mercado externo (nesta fase, metalurgia e celulose).



61

Sua fragilidade econdmica e politica e privilegiada localizagdo geogréfica, aliadas
as condicBes do processo desenvolvimentista que se implantava no pais, reservaram ao
estado do Espirito Santo a posicao de alojador de grandes empresas, como as industrias de
pelotizacdo de minério da Companhia Vale do Rio Doce (hoje Vale) e da Samarco
Minerac&o, além da Aracruz Celulose, atualmente Fibria.

Simultaneamente as transformacdes econdmicas, nesse periodo ocorreu um
processo de urbanizacdo e industrializacdo concentrado na regido da Grande Vitéria, que
acentuou os desequilibrios regionais do Espirito Santo.

A partir de meados dos anos 1970, tem inicio outra etapa do processo econdmico,
com a implantagdo de “grandes projetos industriais”, concentrados nos setores siderurgico,
paraquimico, turistico e portuario, orientados aos mercados externos e financiados pelo
grande capital privado (nacional e estrangeiro). Com acdo conjunta dos governos estadual
e federal, o Espirito Santo moderniza-se, chegando em 1975 com uma infraestrutura

administrativa reaparelhada.

Assim, 0 novo modelo desenvolvimentista, sob a hegemonia do grande capital,
consolida uma nova fase de articulacdo do estado com o sistema produtivo brasileiro. As
unidades industriais citadas anteriormente, juntamente com a Companhia Siderdrgica
ArcelorMittal Tubardo (antiga Companhia Siderurgica de Tubardo), com o superporto de
Tubardo, e obras de ampliacdo portuaria no canal da baia de Vitoria, marcaram a nova fase

econémica capixaba.

Em 2014, a economia do estado do Espirito Santo baseia-se principalmente nas
atividades portuarias de exportacdo e importacao, na exploracdo de petroleo (em que é o
segundo maior produtor) e gas natural, na industria de celulose (eucalipto) e rochas
ornamentais (marmore e granito), além da diversificada agricultura, com destaque para o

plantio de café.

A industria do Espirito Santo estd altamente concentrada na regido da Grande
Vitdria, que concentra 80% dos investimentos e empregos gerados (SIQUEIRA, 2001). As
empresas Fibria e Samarco Mineracdo participam desse percentual, mas se localizam em

outras regides do estado.

Em 2013, o Espirito Santo possuia um indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

de 0,740 (PNUD, 2010), o que o situa na faixa de desenvolvimento humano alto (entre
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0,700 e 0,799), ocupando a 72 posicdo entre as 27 unidades federadas brasileiras. A
dimensdo que mais contribui para o IDH é longevidade, com indice de 0,835, seguida de
renda, com indice de 0,743, e de educacdo, com indice de 0,653 (PNUD, 2013).

A renda per capita média de Espirito Santo cresceu 116% nas ultimas duas décadas,
passando de R$ 377,38, em 1991, para R$ 574,17, em 2000, e para R$ 815,4, em 2010. A
propor¢do de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00
(a pregos de agosto de 2010), passou de 39,3%, em 1991, para 22,8%, em 2000, e para
9,5%, em 2010 (PNUD, 2013).

Em 2010, considerando-se a populacdo de 25 anos ou mais de idade, 10,1% eram
analfabetos, 50,6% tinham o ensino fundamental completo, 36,1% possuiam o ensino
médio completo e 11,1%, o superior completo. Percentuais iguais ou muito proximos aos
verificados no Brasil, respectivamente, 11,8%, 50,7%, 35,8% e 11,3% (PNUD, 2010).

4.2 ASAUDE NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
4.2.1 Organizacao do Sistema Estadual de Saude

O sistema estadual de saude do Espirito Santo consiste num conjunto de
organizacdes publicas e de natureza social, bem como prestadores de servigos da iniciativa
privada que oferecem acdes e servicos de satude (LC 317/2004). A Secretaria Estadual de
Salde do Espirito Santo (SESAJ/ES) é o oOrgdo central deste sistema, e se organiza
estruturalmente em 5 niveis que englobam todas as geréncias e seus respectivos nucleos, a
saber: | - Direcdo Superior; Il - Assessoramento; Il - Geréncia; 1V - Atuagéo Instrumental;

V - Execucdo Programatica.

No nivel de Direcdo Superior, encontra-se o Secretario de Estado da Saude, além
das instancias deliberativas do Conselho Estadual de Saude e da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB/ES). No nivel de Geréncia, a SESA/ES se organiza em trés subsecretarias:
Assuntos de Regulacdo e de Organizacdo da Atencdo a Salude; Assuntos de Administracédo
e de Financiamento da Atencdo a Saude e Assuntos de Gestdo Hospitalar. As
Superintendéncias Regionais de Saude integram o nivel de Execucdo Programatica e sao
compostas por quatro sedes, localizadas nos municipios de Sdo Mateus (regido Norte),

Colatina (regido Central), Vitoria (regido Metropolitana) e Cachoeiro do Itapemirim
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(regido Sul).

Para fins de organizacdo do sistema estadual de salde, o estado adotou a estratégia
proposta no Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude (PDR), homologado em 10/11/2011
e que prevé as quatro regides de saude (mapa 1). Segundo o PDR 2011, a definicdo dessas
regides levou em consideracdo critérios tais como acesso aos servicos de saude,

infraestrutura de transporte, identidade cultural e contiguidade dos municipios.

A atencdo a saude no Espirito Santo tem se orientado por meio das estratégias que
garantem a centralidade da atencdo primaria, coordenadora das redes de atencdo (Plano
Estadual de Salde 2012-2015), adotando a Estratégia Saude da Familia (ESF) para sua
organizacdo. A construcdo foi iniciada em meados de 1997 com a implantacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e, no ano seguinte, com as primeiras
Equipes de Sadde da Familia.

Segundo o Departamento de Atencdo Baésica, 0os 78 municipios do Espirito Santo
aderiram ao PACS e a ESF, existindo 698 equipes de Saude da Familia, o que corresponde
a uma cobertura de 62% da populacdo do estado (DAB/MS, 2014).

A participacgdo social no SUS no Espirito Santo se formalizou mediante uma rede
estadual de Conselhos de Saude, constituida pelo Conselho Estadual de Saude do Espirito
Santo (CES/ES), Conselhos Municipais de Saude (CMS), Conselhos Locais de Saude
(CLS) e Conselhos Gestores de unidades estaduais de satde (CGS).

O CESIES, instancia deliberativa integrante do nivel de direcéo superior do Sistema
estadual de Saude do Espirito Santo, sera abordado no capitulo 5. Os CMS, 0Orgaos
colegiados de deliberacdo dos municipios, estdo presentes nos 78 municipios capixabas. Ja
0s Conselhos Locais de Salde (CLS) estdo presentes em unidades de salde e sao
responsaveis por avaliar a politica de salde na area de abrangéncia de suas unidades,
seguindo as diretrizes estabelecidas nas conferéncias municipais e no Conselho Municipal
de Saude. Séo coordenados pelo CMS da sua area, responsavel por determinar, por meio de

lei municipal, o nimero de conselheiros dos CLS.



64
Mapa 1: Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude, Espirito Santo, 2011

Plano Diretor de Regionalizacao - 2011
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Fonte: Plano Estadual de Satde do Espirito Santo, 2012-2015.

No municipio de Vitoria, capital do estado, o CMS conta com oito membros

titulares e oito suplentes. Metade dos assentos é ocupado por usuarios do sistema
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municipal de salde, 25% por representantes da administracdo municipal e 25% por
trabalhadores de saude. Ainda, o municipio possui 22 CLS distribuidos em cinco regides
de salde.

Os Conselhos Gestores de unidades estaduais de Saude (CGS) foram criados em
2001, através da portaria 340-R, como instancias sob coordenacdo do CES/ES, com a
finalidade de reforcar o processo de democratizacdo dos mecanismos gerenciais dos
servicos de saude (Portaria 340-R, 2001).

S&o atribuicdes dos CGS: coordenar, acompanhar e avaliar o desempenho dos
programas e planos de trabalho da unidade; avaliar e aprovar trimestralmente os relatorios
mensais das unidades, que deverdo ser enviados ao CES/ES; fazer com que a Unidade
mantenha seu plano de acdo segundo seu perfil de atendimento, em consonancia com o
Plano Estadual de Saude e o Plano Municipal de Salde; promover a articulacdo da
Unidade com a comunidade, servidores, outras Unidades, Secretarias Municipais de Saude
e a SESA/ES; propor a implantacdo de servicos e programas na Unidade; convocar cargos
gerenciais de instancias superiores da SESA para esclarecimentos e discussdes; dar
conhecimento a comunidade através de reunides e documentos, das diretrizes e normas do

SUS; e elaborar seu Regimento Interno, que deve der homologado pelo CES/ES.

Os Conselhos Gestores de Unidades estaduais de Saude s@o constituidos pelo
Diretor Geral da Unidade, membro nato, quatro representantes da comunidade e seus
respectivos suplentes, que sdo escolhidos em Assembleia convocada pela Federacdo das
Associacdes de Movimentos Populares (FAMOPES), e trés representantes dos servidores

da Unidade e respectivos suplentes, escolhidos em assembleia convocada pelo CES/ES.

Os representantes dos servidores e da comunidade nos CGS ndo podem ocupar
cargos eletivos politico-partidarios, cargos ou funcdes de confiangca no poder publico e ndo
sdo remunerados para participar do CGS. Por fim, a Portaria 340-R instituiu um mandato

de dois anos para os membros dos conselhos gestores de unidades estaduais de salde.

Em 2014, a Portaria 007-R criou os Conselhos Gestores nas unidades filantrépicas
e contratadas pela SESA/ES, estabelecendo as mesmas atribuicdes dos CGS ja instituidos,
além de algumas novas, como: apresentar relatorio mensal de suas atividades ao CES/ES e

criar mecanismo para avaliar a qualidade do atendimento nas Unidades de Saude.

No processo de escolha dos representantes da comunidade nesses conselhos
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gestores, a Assembleia deve ser convocada pela representacdo das Associagdes de
Movimentos Populares ou similares, ndo mais restringindo essa responsabilidade a
FAMOPES. Ainda, a responsabilidade do transporte e alimentacdo dos integrantes do CGS
passa a ser atribuida ao gestor. Finalmente, alterou-se o periodo do mandato para 3 anos,

podendo o representante ser reconduzido por mais um mandato.

De acordo com a SESA/ES (2011), h4 no estado 21 CGS, dos quais 14 sdo de
unidades hospitalares préprias, sendo trés gerenciadas por Organizacdes Sociais (Hospital
Estadual Central, Hospital S&o Lucas e Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves). Cinco
sdo de Centros de Especialidades, um de Centro de Atendimento Psiquiatrico e um do
Centro de Reabilitacdo Fisica.

4.2.1.1 Dados sobre os Estabelecimentos de Assisténcia a Saude

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) indica que em outubro
de 2014 o estado do Espirito Santo possuia 5.889 estabelecimentos cadastrados, dos quais
3.037 estdo na regido Metropolitana da Grande Vitdria, sendo 1323 somente no municipio

de Vitoria.

Desses 5.889 estabelecimentos de saude, 4362 (74%) sdo de natureza privada,
como consultorios isolados, clinicas/centro de especialidades, policlinicas, hospitais geral e
especializado, e unidades de apoio diagnose e terapia. J& 1345 estdo sob a administracao
direta governamental, seja do Ministério da Salde, seja das Secretarias Estadual e
Municipais de Salude — centros de satde/unidades basicas, centros de atencao psicossocial,
clinicas/centros de especialidade, hospitais geral e especializado, policlinicas, unidades de

apoio diagnose e terapia e centros de apoio a Saude da Familia.

Quanto ao tipo de estabelecimento, a maior parcela (47% ou 2.762) é de
consultorios isolados, seguida de clinica/centro de especialidade (1072), centro de
salde/unidade basica (695), unidade de apoio diagnose e terapia (509), posto de saude
(209), policlinicas (193), hospital geral (100) e hospital especializado (16) (CNES, 2014).

A tabela 1 permite a visualizacdo da distribuicdo dos estabelecimentos de satde por
tipo de prestador e por regido, e revela a forte expressdo dos estabelecimentos de saude de

caréater privado neste estado, concentrados principalmente na regido metropolitana.
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Tabela 1- Estabelecimentos de saude por tipo de prestador segundo as regides de
Saude, Espirito Santo, 2014

Regido de Salde | ) - ) o

Publico Filantrépico Privado Sindicato Total
(CIR)
Central 286 15 887 3 1191
Metropolitana 499 23 2512 3 3037
Norte 228 7 315 1 551
Sul 367 19 716 8 1110
Total 1380 64 4430 15 5889

Fonte: Ministério da Salide, Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil, outubro de 2014.

Os desequilibrios regionais no estado, acentuados pelos processos de urbanizacao e
industrializagdo que se concentraram na regido da Grande Vitdria, sdo visiveis também na
salde, observando-se uma relevante concentragcdo de estabelecimentos (51,6%) na regido

Metropolitana.

A rede hospitalar estadual € composta por 15 hospitais proprios (2 na regido Norte,
2 na regido Central, 9 na regido Metropolitana e 2 na regido Sul), 1 Centro de Atendimento
Psiquiatrico (Cachoeiro de Itapemirim, regido Sul), 1 Centro de Reabilitacdo Fisica (Vila
Velha, regido Metropolitana), 5 Centros de Especialidades (regides Norte, Central,
Metropolitana (2) e Sul), 1 Centro de Hematologia e Hemoterapia (regido Metropolitana),
6 Hospitais filantropicos (todos na regido Metropolitana), e 1 Hospital Universitario
(UFES).

A maior parte dos hospitais proprios ainda esta sob gestdo publica estadual, com 3
unidades sendo gerenciadas por organizacgdes sociais: 0 Hospital Estadual Central (HEC), o
Hospital S&o Lucas e o Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves, que sera brevemente
tratado no préximo tdpico, por ser objeto do contrato de gestdo n° 001/2012 estudado pela

pesquisa.

4.2.1.2 Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves

A empresa Consorcio Construcap/CEC iniciou a construcdo do Hospital Estadual
Dr. Jayme Santos Neves em 2009, com financiamento da Secretaria Estadual de Satde do
Espirito Santo durante a gestdo do entdo governador do estado Paulo Hartung (2003-2010)
e do secretario de satide Anselmo Tozi. Inicialmente, esse hospital chamado de “novo

Dorio Silva” deveria substituir as instalagdes do hospital Dorio Silva, situado no municipio
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da Serra, a ser desativado apds a inauguracdo daquele.

Na gestdo de José Renato Casagrande (2011-2014) e José Tadeu Marino, seu
secretario de salde, tomou-se a decisdo de ndo desativar o hospital Dorio Silva, apenas
adequando-o para ser referéncia para casos de clinica médica, funcionando como apoio
para 0 novo hospital. De acordo com o proprio secretério de saide José Tadeu Marino, essa
deciséo foi tomada em funcéo do reconhecimento do déficit estadual de leitos hospitalares.
Assim, em 13 de junho de 2012, o governador do estado José Renato Casagrande

n9

sancionou a Lei n°® 9.854, denominando de "Dr. Jayme Santos Neves"” o novo hospital

estadual localizado no municipio da Serra, regido metropolitana.

Este hospital estadual foi inaugurado em 24 de fevereiro de 2013, com a promessa
de ser o maior e mais moderno hospital do Espirito Santo, entre publicos e privados, com
424 leitos. Trata-se de um hospital publico, com 100% dos leitos abertos para a populagao

e com o intuito de atender a regido e os municipios do interior.

O atendimento prestado é de urgéncia e emergéncia e eletivo. E hospital de
referéncia em urgéncia e emergéncia para traumas ortopédicos e neurologicos, gestacédo de
alto risco, Centro de Tratamento de Queimados, atendimentos de intoxicacdo grave,
catastrofes, e de urgéncia para vitimas de ataques de animais e violéncia. Suas
especialidades sdo: cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia do
aparelho digestivo (exceto oncologia), urologia, cirurgia ortopédica, cirurgia plastica
reparadora e geral, neurocirurgia, obstetricia, cirurgia e exames de oftalmologia, cirurgia

toracica e cirurgia vascular.

9 O nome do hospital € uma homenagem ao médico e ex-secretario estadual de salde, Jayme Santos Neves.
Nascido em Vitéria, em 1909, e de uma tradicional familia do estado, o médico é considerado um dos
destaques em saide publica do pais. Filho do médico Jodo dos Santos Neves e da portuguesa Albina
Goncalves Morgado da Silva, Jayme Santos Neves formou-se em medicina pela Universidade do Rio de
Janeiro em 1932. Foi secretario estadual de saude, diretor do Hospital das Clinicas (HUCAM/UFES),
professor da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e assessor do Ministério da Saude para Controle
do Tabagismo no Brasil. Um dos grandes destaques profissionais de Jayme Santos Neves foi sua atuagdo na
luta contra a tuberculose. Ele foi um dos fundadores da Liga Espirito-santense contra a Tuberculose, entidade
da qual também foi presidente, e também diretor da Divisdo Nacional de Tuberculose do Ministério da
Saude, além de assessor da OPAS/OMS na fronteira México-Estados Unidos. Dedicava-se a literatura,
ocupando a cadeira 25 da Academia Espirito-santense de Letras. Faleceu em 1998.
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4.2.1.3 Oferta de Leitos Hospitalares no estado do Espirito Santo

O estado do Espirito Santo dispde de uma oferta total de 8.189 leitos, publicos e
privados, distribuidos de forma desigual entre as regides do estado, com maior
concentracdo de leitos na regido Metropolitana (54,5%), e escassez na regido Norte, onde
possui a menor oferta de leitos (8,4%).

Tabela 2- Distribuicio da oferta de leitos hospitalares por tipo de prestador segundo
as regibes de saude, Espirito Santo, 2014

Regido de Salde | . . .

Publico Filantropico Privado Total
(CIR)
Central 292 614 275 1181
Metropolitana 1812 1259 1389 4460
Norte 341 260 83 684
Sul 230 950 684 1864
Total 2675 3083 2431 8189

Fonte: Ministério da Salide, Cadastro Nacional de Estabelecimentos da Salde, Outubro de 2014

A distribuicdo da oferta de leitos segundo tipos de prestadores indica que o0s
prestadores filantropicos detém a maior parcela (37,6%), seguidos dos leitos publicos
(32,7%). Nota-se, ainda, que embora haja uma maior quantidade de leitos filantrépicos na
regido Metropolitana, proporcionalmente, sua maior concentracdo se da na regido Sul,
representando, inclusive, pouco mais da metade (51%) dos leitos hospitalares ofertados na

regido.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o indice ideal de leitos para cada 1.000
habitantes é de 3 a 5 leitos. O Espirito Santo apresenta média de 2 leitos para cada mil
habitantes. Sdo 2,2 leitos para cada mil capixabas no SUS e 1,8 para 0 mesmo numero de
habitantes em hospitais privados (ANAHP, 2014), havendo um déficit de leitos
hospitalares, o que para um dos gestores entrevistados pode ser justificado pelo

crescimento do setor privado em detrimento do publico:

O que aconteceu no estado do Espirito Santo e outros estados brasileiros foi um
fechamento de hospitais publicos nas Gltimas décadas, enquanto houve um
crescimento da iniciativa privada, dos planos de saude, hospitais préprios [dos
planos de saude]. Se vocé pegar Vitoria, vocé vé: Meridional, Metropolitano,
Apart Hospital, Hospital Praia da Costa, Hospital de Vila Velha... N6s tivemos
assim, s6 na Grande Vitoria a construcdo de 7 hospitais [privados]. Quantos
[publicos] construidos foram? (G1).

Ainda, esse mesmo gestor atribuiu ao governo Paulo Hartung (2003-2010) a
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responsabilidade do ndo investimento na construcdo de hospitais publicos, mostrando,

segundo ele,

Que é o que o debate da campanha Paulo Hartung e Renato [Casagrande] esta
mostrando isso: “Vocé ficou 8 anos no poder, qual hospital vocé abriu? Deixou
uma ordem de servigo pronta no S&o Lucas e uma ordem de servigo pronta no
Jayme”. Entdo o cara ficou 8 anos no poder ¢ no periodo dele, se abriram
hospitais privados, ele investiu uma barbaridade de dinheiro no privado, porque
filantropico € privado. Mas publico mesmo, o Unico hospital pablico que foi
construido foi o Doério Silva, 35 anos atras. E quantos “hospitaizinhos” no
interior fecharam?. (G1)

Os dados apresentados na tabela 3 mostram a importante participacdo dos
prestadores ndo-publicos (filantrépicos e privados) no SUS estadual, com predominio dos
prestadores filantropicos, que ofertam 2442 leitos (79% do total) contratados pela
SESAJ/ES. Esses dados evidenciam a dependéncia que o estado possui dos leitos

hospitalares do setor filantropico e, embora em menor proporcéo, também do setor privado
lucrativo, do qual contrata 739 leitos (30% do total de leitos).

No entanto, a pesquisa ndo nos permite afirmar que esse investimento realmente foi
realizado pelo governo de Paulo Hartung (2003-2010), conforme alegado pelo

entrevistado.

Tabela 3- Oferta de leitos hospitalares SUS e Ndo SUS segundo tipo de prestador -
Espirito Santo, 2014

Tipo de Prestador Leitos Totais Leitos SUS Leitos Nao SUS
Publicos 2675 2675 -

Filantropicos 3083 2442 641

Privados 2431 739 1692

Total 8189 5856 2333

Fonte: Ministério da Saude, Cadastro Nacional de Estabelecimentos da Salde, outubro de 2014.

A maior parte dos leitos filantrépicos contratados pelo SUS é de leitos de hospital
geral (2.316 leitos ou 94,8%), enguanto no setor privado lucrativo este tipo de
estabelecimento corresponde a 44% de contratacdo pelo SUS. Por outro lado, 55,4% dos
leitos privados contratados pelo SUS sdo leitos especializados, sendo 409 de um total de

664 leitos privados especializados (Tabela 4).
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Tabela 4 - Oferta de leitos hospitalares totais e SUS segundo tipo de estabelecimento -
Espirito Santo, 2014

Tipo de Leitos Totais Leitos SUS

Estabelecimento Publico Filantropico Privado Publico Filantrépico | Privado

Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS)

13 - - 13 - -

Clinica

Especializada/
. - - 140 - - 4
Ambulatério

Especializado

Hospital
o 311 111 664 311 103 409
Especializado

Hospital Geral 2257 2922 1624 2257 2316 326

Hospital DIA -- 3 - - -

Pronto Socorro

Especializado

Unidade Mista 86 50 - 86 23 -

Total 2675 3083 2431 2675 2442 739

Fonte: Ministério da Saude, Cadastro Nacional de Estabelecimentos da Salde, outubro de 2014.

Os dados apresentados justificam a caréncia de leitos e a opcdo pela nédo
desativacdo do hospital Dorio Silva e inauguracdo do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos
Neves, conforme relatado anteriormente, mas ndo foram indicados pelos entrevistados
como relevantes na decisdo por estabelecer parcerias com as organizacfes sociais. Os
motivos da SESA/ES, sob o ponto de vista dos dois conselheiros gestores entrevistados,

serdo tratados no tépico “As Organizacdes Sociais na satde do Espirito Santo”.

4.2.2 As organizagdes sociais no Espirito Santo
4.2.2.1 O que séo as OrganizacGes Sociais?

Organizacbes Sociais (OS) sdo pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, instituidas por iniciativa de particulares para desempenhar servi¢os sociais ndo
exclusivos do Estado, com incentivo e fiscalizacdo pelo poder publico, mediante vinculo

juridico instituido por meio de contrato de gestdo (DI PIETRO, 2012).

Criadas no segundo mandato do governo Fernando Henrique Cardoso (1995-1998),
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frutos da reforma do Estado, as OS representariam uma parceria entre o Estado e o setor
privado filantrépico, capaz de administrar instituicdes ligadas as areas da salde, educacdo,
meio ambiente, cultura e pesquisa cientifica. Para Bresser-Pereira (1998), ex-ministro da
Administragdo Federal e Reforma do Estado (MARE), a aposta de Fernando Henrique
Cardoso nas organizacgdes sociais parte do pressuposto de que esse tipo de entidade é mais
eficiente e garante melhor qualidade para a realizacdo desses servigos do que as
organizacdes estatais ou privadas (Bresser-Pereira, 1998, p. 235), provendo mais agilidade
e presteza ao ente privado para administrar os equipamentos de saude publica e controle
administrativo efetivo a Secretaria de Estado e para regular o servico prestado (BRASIL,
1998).

Segundo o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (1995), elaborado pelo
extinto MARE, as OS gozam de uma autonomia administrativa muito maior do que aquela
possivel dentro do aparelho do Estado. Em compensacdo, seus dirigentes sdo chamados a
assumir uma responsabilidade maior em conjunto com a sociedade, na gestao da instituicao
e na melhoria da eficiéncia e da qualidade dos servigos, atendendo melhor o cidadao-

cliente a um custo menor.

Essa expectativa do MARE vai ao encontro da légica neoliberal, em que a resposta
as necessidades sociais deixa de ser uma responsabilidade de todos — atraves contribuigédo
compulséria do financiamento estatal — e um direito do cidaddo e passa a ser uma opg¢éo do

voluntario que ajuda o proximo.

Montafio (2010) visualiza nesse enunciado a inducdo a uma imagem ideoldgica de
transferéncia de atividades de uma esfera estatal satanizada — considerada naturalmente
como burocrética, ineficiente, desfinanciada, corrupta — para uma santificada “sociedade

civil” transmutada em “terceiro setor”.

Assim, a desresponsabilizacdo estatal das respostas as sequelas da “questdo social”
seria, supostamente, compensada pela ampliacdo de sistemas privados mercantis
(empresariais, lucrativos) e filantropicos-voluntarios (do chamado “terceiro setor”)
(MONTANO, 2010).

Ainda, para Di Pietro (2012), o MARE deixa muito clara a intencdo do legislador
de fugir ao seu enquadramento entre as entidades da administracdo indireta e, em

consequéncia, ao regime juridico imposto as mesmas, que envolve licitagdo, concurso



73

publico e controle ao referir que as OS gozam de uma autonomia administrativa muito

maior do que aquela possivel dentro do aparelho do Estado (DI PIETRO, 2012).

De acordo com a Lei 9.637 de 1998, que dispde sobre a qualificacdo de entidades
como organizagOes sociais, essas entidades, para todos os efeitos legais, sdo declaradas
como de interesse social e utilidade publica. Assim, poderdo ser destinados as OS recursos
orcamentarios e bens publicos necessarios ao cumprimento do contrato de gestdo. Dentre

as areas previstas de atuacdo das OS, destaca-se a salde.

A legislagéo prevé que a organizagdo social que absorver atividades de entidade
federal extinta no ambito da area de salde devera considerar no contrato de gestdo os
principios do Sistema Unico de Satde, expressos no artigo 198 da Constituicio Federal e
no art. 7° da Lei n° 8.080, de 1990. Assim, deverdo ser respeitados principios tais como:
universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;
integralidade de assisténcia; igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie; direito a informagéo as pessoas assistidas sobre sua salde;
descentralizacdo politico-administrativa e participacdo da comunidade, entre outros

(grifos nossos).

4.2.2.2 As OrganizacOes Sociais na saude do Espirito Santo

Em 2006, durante a gestdo estadual sob o comando de Paulo Hartung, elaborou-se
um instrumento de gestdo, o Plano de Desenvolvimento Espirito Santo 2025, que visava,
por meio de 97 projetos estruturantes, estimular o investimento publico e privado, articular
iniciativas de todas as esferas de poder, iniciativa privada e organizacGes da sociedade civil
e orientar o estabelecimento de parcerias. Destacamos como projetos ancoras: 0s projetos
(82) Gestdo Orientada para resultados, com o objetivo de dotar o Governo do Estado do
Espirito Santo de um modelo de gestdo orientada para resultados; e (87) Ampliacdo da

Gestdo Publica Ndo Governamental.

O projeto 87 visava melhorar a qualidade, reduzir custos e ampliar a cobertura da
prestacdo de servicos publicos, por meio de parcerias com entidades da sociedade civil
organizada. Isso se daria atraves da constituicdo de OS, do estimulo a criacdo de OSCIPs
para atender a demandas do estado e principais municipios e do estabelecimento de

contratos de gestdo nos varios setores das administragcdes publicas. Este projeto buscava
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como resultados a implantacéo de, pelo menos, trés contratos de gestdo com instituicdes da
sociedade civil organizada na area da salde até 2008.

Nesse periodo, o secretario estadual de satde, Anselmo Tozi, colocou em prética 0s
projetos anunciados com a abertura de processo de contratacdo com Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP para realizar parcerias com a SESA na
execucdo das atividades inerentes a Farméacia Cidada Estadual, ao Servico de Residéncias
Terapéuticas, as Unidades Prisionais e as Unidades de Medida Socioeducativa. Também
firmou contrato de gestdo com OS para o desenvolvimento das atividades do Hospital
Central de Vitdria. Ainda, o governo estadual criou o Programa de Organiza¢des Sociais do
Espirito Santo, por meio da Lei Complementar n° 489 de 2009, que dispde sobre a

qualificacdo de entidades como organizacdes sociais nesse estado.

A Associacdo Evangélica Beneficente Espirito-Santense (AEBES) era mantenedora
do Hospital Evangélico de Vila Velha desde 1972, porém, apenas no ano de 2007 recebeu o
titulo de organizacédo social, estando apta a gerenciar instituicbes da rede publica de saude.
A partir de 2008 o Hospital Evangélico de Vila Velha assumiu a gestdo da Maternidade
Municipal de Cariacica. Sobre essa contratacédo, ha registro na ata da 80* RO do CES/ES,
ocorrida em 21/02/2008. de que o secretario estadual de saude, Anselmo Tozi, “concluindo
disse que o estado assumird a gestdo do Hospital Sdo Jodo Batista em Cariacica e quem
gerenciard a gestdo serd o Hospital Evangélico de Vila Velha, dentro do sistema de

contratualizados”.

O contrato n° 001/2008 do Hospital Dr. Benicio Tavares Pereira (Hospital Estadual
Central - HEC) foi tema da 35 RE do CES/ES ocorrida em 23/06/2009, cujo primeiro
ponto de pauta foi: atual situacdo do Hospital Central (Obras Fisicas e Gestdo). Assim
como todas as atas do ano de 2009, essa ata ndo esta disponivel na internet e nem no

acervo do conselho para consulta.

Em acesso a uma versdo ndo concluida dessa ata, verifica-se que o gerente de
Projeto de Modernizacdo e Ampliacdo da Rede Hospitalar Publica do estado do Espirito
Santo informou na reunido sobre o atraso na conclusdo da obra, além de prestar
informacbes sobre um edital realizado no ano anterior para a contratacdo de uma

organizacdo social que gerenciaria o hospital.

Vérios conselheiros se manifestaram com davidas em relacdo a gestdo e o papel do
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conselho nesse processo, além de restricdes sobre o novo modelo de gestdo adotado.
Entretanto, a decisdo ja havia sido tomada pela SESA, que inclusive anunciou, por meio da
geréncia de projetos, que dentro do Projeto de Modernizacdo e Ampliacdo da Rede
Hospitalar Publica do estado estavam incluidos o Hospital Central, a reforma e ampliacéo
do Hospital Sdo Lucas e o novo Hospital Dorio Silva, que posteriormente foi denominado
Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves.

A organizacdo social Pro-Saude gerenciou o HEC até dezembro de 2011, quando
esta unidade passou a ser gerenciada pela Associacdo Congregacdo de Santa Catarina
(Contrato 001/2011).

A manifestacdo de uma conselheira representante dos trabalhadores na 472 RE,
ocorrida em 06/09/2012, ilustra, mesmo apos trés anos, a insatisfacdo quanto ao processo
de contratacdo da organizagéo social.

Acho que o conselho tem que tomar muito cuidado porque, por varias vezes, esse
conselho, desde o inicio do Hospital Central, se posicionou a respeito do assunto.
E no entanto, foi posto “goela abaixo”, 0 Hospital Central, a direcdo, a OS, a
OSCIP. Deu no que deu no que estava la. Eu, pelo menos, como conselheira ndo
tomei conhecimento do que aconteceu (CES/ES, 472 RE, 6 de setembro de
2012).

Em 2012, foi firmado o contrato de gestdo para o Hospital Estadual Dr. Jayme
Santos Neves (Contrato n° 001/2012), objeto desta pesquisa, sendo selecionada a OS

Associacdo Evangélica Beneficente Espirito-Santense (AEBES).

Do ponto de vista dos gestores entrevistados (G1 e G2), alguns motivos justificam e
demonstram necessidade de se estabelecer parcerias com as organizagcdes sociais. A
principal motivacdo, segundo eles, é a reducdo do repasse de recursos por parte da Unido, o
que requer dos estados e municipios um investimento de recursos acima do minimo

exigido constitucionalmente:

[...] o recurso € publico, a cada dia se torna mais raro, vocé ndo tem mais a
mesma quantidade de recurso publico, as demandas sdo cada vez maiores e se
vocé ndo tiver uma otimizagdo no gasto racional dos recursos... eles [0s gestores
estaduais] estdo chegando num ponto em que o estado estd com uma capacidade
de investimento grande. O estado est4 gastando algo em torno de 18 a 19% da
receita estadual, quando deveria gastar 12% constitucionalmente. Os municipios,
que deveriam gastar 15% estdo na faixa de 23% a 25%, e alguns até mais. Quer
dizer, a Unido ndo tem o compromisso de estabelecer [uma percentagem de
repasse maior] e a cada dia que passa diminui a quantidade de recurso. [...]
Entdo, o estado té tirando recurso préprio para suplantar o que do recurso federal
ndo chega. [...] Entdo, isso estd chegando a um ponto que ta esgotando a
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capacidade de investimento do estado e de recursos humanos. Quase todos [0S
municipios] estdo no limite da lei de responsabilidade fiscal em relacdo a
recursos humanos. E a populagdo aumenta, as demandas aumentam, a quantidade
de unidades de salde que precisam ser abertas, de hospitais, etc (G2).

Ainda, os entrevistados consideram que a SESA/ES estd submetida a controles
muito rigorosos, que, segundo eles, inviabiliza processos de compra, abertura de hospitais
e servicos de salde, repercutindo de forma prejudicial na prestacdo de servigos:

Eu acho que [a gestdo por contratos com organizagdes sociais] é um divisor de
aguas. Na atualidade, ser gestor publico estd sendo muito dificil, porque vocé
tem um processo de controle com o qual, as vezes, é impossivel vocé trabalhar.
Vocé tem controle interno, com a secretaria de controle interno e procuradoria
juridica, tem controle do Tribunal de Contas do Estado e da Unido, porque nos
temos verbas que sdo federais, tem o Ministério Publico, e todas as pessoas
acham que todos sdo desonestos. Entdo, 0 mecanismo de controle que se tem
hoje € muito grande, tanto interno quanto externo. Além da legislacdo que
impede vocé de trabalhar. [...] H& uma dificuldade muito grande na gestdo hoje
porque [ocorre] um embate financeiro. Os processos de compra dos
equipamentos [sdo permeados por dificuldades administrativas e denuncias ao
MP por parte de empresas participantes do processo]. Haja visto que nds estamos
ha quase um ano para comprar equipamento para o0 Sdo Lucas e nao
conseguimos comprar todo porque o processo bate. E 0 que acontece com essa
empresa que parou todo o processo? N&o acontece nada. E o prejuizo fica por
conta da administracdo publica (G2).

Por fim, citou-se como vantagem das OS a agilidade e rapidez nos processos de

compra e de renovacéo de estoque de materiais e equipamentos:

[...] a pratica que nds temos hoje € de que a gestdo € muito mais agil, a satisfagdo
do usudrio é muito maior em relacdo a prestagdo do servico, pelo menos nas OS
que nos temos aqui no Espirito Santo nos dois hospitais” (G2).

Na OS vocé compra mais rapido. Aqui acaba o contrato de quatro designacdes
temporarias e é dificil colocar alguém no lugar dessas pessoas porque o
Ministério Publico exige que tenha que ter concurso pablico. Entdo essa questdo
dos recursos humanos, do processo de compra, é 1dgico, é evidente que vocé usa
uma metodologia, as vezes, da iniciativa privada, entdo vocé as vezes renova o
seu estoque mais rapido (G1).

Dessa forma, foi relatado o interesse do governo estadual por contratar
organizacdes sociais para gerenciar hospitais publicos estaduais, como forma de avaliar

diferentes opcOes de gestdo hospitalar:

Entdo o governador sempre colocava: “Eu quero ver quanto eu gasto no meu
hospital publico proporcionalmente pelo tamanho. Quanto eu gasto no hospital
por OS, quanto que um filantrépico gasta, até pra ver qual é a qualidade da
minha gestéo propria, qual a qualidade que eu estou tendo na gestdo por OS e no
filantropico”. [...] E ja fizemos, inclusive, uma demonstracdo para o Ministério
Publico de contas que nos pediu e nés levamos. Qual é o custo do Dério Silva,
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que é um hospital [com gestao] propria nossa, com 200 leitos, e qual € o custo do
Jayme, que tem 400? E mais barato. Estou falando proporcionalmente. Por
exemplo, eu gasto R$80 milhdes no Dorio Silva, com 200 leitos e gasto R$ 140
milhdes no Jayme com 434 leitos (G1)

Para dar o maximo de transparéncia possivel a esse projeto, tem sido feitas
comparacOes de hospitais publicos nossos, com o que se faz [de prestagdes de
servicos] 1a, com o que se faz na OS, pra gente ver de fato e até pra comparar
custo, preco, resultado... E é aquilo que o governador falava la atras, ele pelo
menos vai ter agora, no final de 4 anos, que seja, um documento na mao dele pra
falar assim: “Caramba, esse negocio de OS deu prejuizo pro estado”, ou “Esse
negocio de OS é legal, tanto o publico como OS, néo teve custo, os resultados
s80 0s mesmos”, até pra que ele defina, mude de ideia ou néo, defina (G1).

Ainda, G1 alegou que as decisdes do governo estadual de adotar a gestdo de um hospital
publico estadual por organizacdo social estdo respaldadas pela indefinicdo do Supremo

Tribunal Federal sobre a matéria, afirmando, assim, que a pratica néo € ilegal.

Primeiro, como eu te falei, era um projeto do governo, do governador, de colocar
OS. Entdo, o governador, nesse ponto, sempre chamou a responsabilidade pra
ele: “eu sou o governador, eu sou o poder executivo, e eu entendo que esse
hospital novo, que nés estamos construindo, vai ter uma gestdo por OS. Eu quero
e tenho direito de, enquanto isso ndo for ilegal...” Ele [0 governador Renato
Casagrande] quer dizer que: “por mais que o Ministério Publico possa
questionar, por mais que o movimento popular questione, mas onde esta escrito
que ¢ ilegal?” [...] Existe uma ADI, que esta no Supremo Tribunal Federal, no
processo de discussdo, mas que ainda ndo foi votada e ndo saiu la o veredito final
dizendo que “é proibido vocé ter gestdo por organizac¢do social dentro dos érgaos
publicos”. Ou seja... N6s sempre colocamos, o dia que isso sair, a corte maxima
brasileira falar: “olha, isso ndo pode, € ilegal”, n6s vamos desativar, pedir um
prazo de um ano ou sei 14 quanto e vamos transformar em gestao propria (G1)

Os dois gestores entrevistados (G1 e G2) revelaram que a SESA pretende assumir o

papel de regulacdo e ndo mais de operacionalizagdo dos servicos, investindo no

fortalecimento dos organismos de monitoramento e controle dos recursos publicos.

Eu acho que a gestdo por OS veio para ficar, ela € muito mais agil, mais eficaz e
eu acho que a Secretaria de Salde vai ter que assumir o papel de gestdo dos
servigos e ndo de operacionalizacdo dos servicos. E o fortalecimento desses
organismos de monitoramento e controle do recurso publico (G2)

Em janeiro de 2014, a SESA/ES lancou o edital para sele¢do de projetos de OS com

interesse em gerenciar o Hospital Estadual Sao Lucas.

Na ocasido da 53* RE, realizada em 13/01/2014, alguns conselheiros se
manifestaram sobre o Hospital Sdo Lucas, solicitando que o secretario de saude incluisse

na pauta a discussdo e deliberagdo sobre a gestdo desse hospital, posto que um edital de
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contratacdo j& havia sido lancado e a secretaria ndo havia levado o assunto para debate no
CES/ES. Em resposta, segundo a ata da 532 RE do CES/ES,

[...] o presidente do CES, Dr. Tadeu Marino, tomou a palavra e afirmou existir
uma definicdo do governo desse modelo de gestdo. O governo ndo vai submeter
ao conselho se vai ser OS ou ndo, se o Conselho disser que ndo quer OS, o
governo vai fazer OS. E uma definigdo politica do governo. Afirmou estar
dizendo isso com muita transparéncia: é uma definicdo politica da autoridade do
governador, ele traz para o Conselho como ele quer, esta propondo aquele 6rgéo
quanto vai gastar, quem vai trabalhar, como vai trabalhar, como vai funcionar
[...]. O governo ndo quer perder tempo para definir uma decisdo politica do
governo e do governador, ja que ndo € ilegal, ele esta respaldado por milhdes de
votos, é uma decisdo do executivo, ndo cabe nem ao Ministério Pablico decidir
[...]- E muito melhor vir para o Conselho definido que vai ter uma organizagao
social, que terd um processo democratico de escolha do projeto, [...] até agora
sdo sete OS que se inscreveram, OS daqui e fora do estado, € um processo
transparente de escolha, sera colocado o Controle Social para observar, depois se
faz um Conselho Gestor, se acompanha a administracdo, é essa a questdo. Pode-
se discutir o que é uma OS, como funciona. [...]. Por isso ndo vai se submeter se
pode ou ndo pode ter esse tipo de contratacdo (CES/ES, 532 RE, 2014).

Dessa forma, o CES/ES néo participou do processo de escolha do modelo de gestéo

e da organizacgdo social. A organizacédo social selecionada para gerenciar esta unidade foi o
Instituto Americano de Pesquisa, Medicina e Saude Publica - IAPEMESP.

Apos contextualizarmos a insercdo das organizagdes sociais no Espirito Santo,
apresentamos a OS Associagdo Evangélica Beneficente Espirito-Santense (AEBES),
selecionada em 2012, conforme visto, para gerenciar o hospital estadual Dr. Jayme Santos

Neves, objeto desta pesquisa.

4.2.2.3 Associacdo Evangélica Beneficente Espirito-Santense

A AEBES é uma entidade sem fins lucrativos, de carater privado, qualificada como
organizacdo social. Fundada em 1956, é fruto da unido de membros das igrejas Batista,
Cristd Evangélica, Evangélica de Confissdo Luterana, Metodista, Presbiteriana do Brasil e
Presbiteriana Unida. Embora a AEBES ja fosse mantenedora do Hospital Evangeélico de
Vila Velha desde 1972, unidade prépria, apenas no ano de 2007 recebeu o titulo de

organizacdo social, estando apta a gerenciar instituicdes da rede publica de saude.

Desde 2008 a AEBES assumiu a gestdo da Maternidade Municipal de Cariacica em
um conveénio tripartite celebrado entre ela, o governo do estado e a prefeitura de Cariacica.

E desde 2012, por meio do contrato de gestdo n® 001/2012, publicado em 01 de novembro
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de 2012, a AEBES ¢ responsavel por gerenciar o Hospital Estadual Dr. Jayme Santos
Neves.

Essa associagcdo possui um estatuto social como instrumento de regéncia de suas
acOes, que prevé como 6rgdos integrantes Assembleia Geral, Conselho Administrativo,
Conselho Fiscal e Diretoria Executiva. A assembleia geral é o 6rgdo maximo no
organograma da associacdo, que se reune ordinariamente uma vez por ano e
extraordinariamente quantas vezes for convocada. Seus membros, no total de 36, séo

indicados pelas 6 igrejas instituidoras da AEBES.

Subordinados a Assembleia Geral estdo o Conselho Administrativo, o Conselho
Fiscal e a Diretoria Executiva. A escolha dos 12 membros para compor o Conselho
Administrativo é feita por meio de eleicdo direta, entre os participantes da Assembleia
Geral, para um mandato de dois anos. O conselho administrativo se reine uma vez ao més,
ordinariamente, e extraordinariamente quando convocado. Sua funcdo é, entre outras,
determinar a politica geral da AEBES, eleger a Diretoria Executiva, gerir e controlar o
funcionamento da AEBES.

Ainda, em seu estatuto consta como parte integrante do planejamento estratégico da
Associacdo a acdo de gerenciar unidades externas. Assim, a AEBES, atualmente, gerencia

a Maternidade Municipal de Cariacica e o Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves.

4.2.3 Etapas de um processo de contratualizacdo de uma OS para gestdo de um

servico de saude

Apresentar-se-a, brevemente, neste tdpico, as etapas de um processo de
contratualizacdo de uma organizacdo social, com base nas leis vigentes'® O levantamento
dessas, permite facilitar a compreensdo sobre as possibilidades de atuacdo do CES/ES
nesse processo, que serdo abordadas no tdépico 6.8, facilitando a analise do papel

desempenhado pelo CES/ES no processo estudado pela pesquisa.

10 Lei Federal N° 9.637, de 15 de maio de 1998 (BRASIL, 1998); Lei Complementar n° 489 de 2009
(ESPIRITO SANTO, 2009); Decreto 2484-R de 10/03/10 (ESPIRITO SANTO, 2010) e Decreto 2636-R de
15/12/2010 (ESPIRITO SANTO, 2010)
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1. Processo de Qualificacédo das entidades

Para celebrar um contrato de gestdo com 6rgdos da administracdo publica estadual,
como a Secretaria Estadual de Saude, a entidade sem fins lucrativos deve pleitear a
titulagdo de organizacdo social. Esse primeiro passo é denominado processo de
qualificagcdo, em que a entidade que solicita o pedido de qualificagdo como OS deve
comprovar, por meio de um rol de documentos exigidos, sua experiéncia na area especifica

da atividade a ser executada, e sua regularidade fiscal.

De acordo com a Lei Complementar n® 489 de 2009, que dispde sobre a
qualificacdo das entidades como OS, esta é dada por ato conjunto do Secretario de Estado
da pasta responsavel pela area de Gestdo e do Secretario de Estado supervisor ou regulador
da area de atividade correspondente ao seu objeto social, no caso em estudo, do Secretéario
de Saude do estado do Espirito Santo.

No Espirito Santo, ha uma comissdo formada pela SESA e pela Secretaria de
Estado Extraordinaria de Projetos Especiais e Articulagdo Metropolitana (SEPAM), uma
equipe multiprofissional composta por servidores, responsavel por verificar a regularidade
e conformidade administrativa, juridica e fiscal da entidade, sua experiéncia em gestao de
servicos de saude e a saude financeira da entidade. Apds analise dessas exigéncias, a SESA

e a SEPAM emitem um certificado qualificando essa entidade como organizacéo social.

Apos qualificada, a entidade estd apta a celebrar contrato de gestdo com a SESA

mediante concurso de projeto.
2. Escolha da OS para estabelecer parceria

A escolha da organizacdo social para celebracdo do contrato de gestdo é realizada
por meio de publicacdo de edital de convocacdo publica, que detalha os requisitos para
participacdo e os critérios para sele¢do dos projetos, e posterior recebimento, julgamento e

classificacdo dos programas de trabalho propostos.

Uma equipe técnica da SESA elabora o edital de convocacdo publica e concurso de
projetos, e qualquer entidade qualificada como organizacdo pode concorrer. Segundo a lei
complementar, ndo constitui condicdo indispensavel para a participacdo no procedimento
de selecdo a prévia qualificacdo como organizacdo social da entidade interessada,

competindo, contudo, a entidade interessada qualificar-se como tal até a data da assinatura
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do contrato.

Conforme o decreto 2484-R de 10/03/10 , a Secretaria Estadual de Saude é o 6rgéo
estatal supervisor das organizac@es sociais da area da satde, que além de elaborar o projeto
béasico e editais de convocacdo publica e concurso de projetos, possui como competéncias:
(1) definir os servigos e atividades que serdo transferidos & execucdo por OS com base na
politica publica de saude; (2) elaborar Contrato de Gestdo, seguindo modelo padréo
definido pela Secretaria de estado de Gest&o e Recursos Humanos (SEGER)'; (3) definir
os resultados e metas a serem atingidos pelas organizac¢des sociais, utilizando indicadores
de desempenho para a sua medicao; (4) constituir comissao de monitoramento e avaliagcdo
do contrato de gestdo; (5) realizar monitoramento do contrato de gestdo, por meio do

acompanhamento continuo das atividades e servigos transferidos para a execugdo por OS.

A comissdo de Monitoramento e Avaliagdo é a instancia responsavel pelo
acompanhamento, controle e avaliacdo dos resultados alcancados pela OS, previstos no
respectivo contrato de gestdo. Compete a essa comissao acompanhar o desenvolvimento do
programa de trabalho e metas estabelecidas no contrato de gestdo; requerer, a qualquer
momento, a apresentacdo de relatorio pertinente a execucdo do contrato de gestdo; avaliar
os relatorios apresentados pela OS, bem como a prestacdo de contas; e entre outros,
comunicar ao secretario estadual de saude e ao secretario da SEGER, assim como a
Secretaria de estado de Controle e Transparéncia (SECONT) e a Procuradoria Geral do
estado do Espirito Santo (PGE) as irregularidades ou ilegalidades de que tiver

conhecimento, envolvendo a utilizacdo de bens de origem publica por organizacéo social.

Prosseguindo com o processo de selecdo da organizacdo social, apés a divulgacédo
do edital e recebimento dos programas de trabalho, uma Comissao para selecdo de projetos
formada por uma equipe multiprofissional da SESA e SEPAM, tem por objetivo analisar 0s
projetos apresentados e selecionar a melhor proposta a fim de indicar a organiza¢do que
formalizara o contrato de gestdo. Essa equipe verifica critérios estabelecidos no edital de
convocacdo publica. No caso do edital 001/2012, os itens da avaliacdo estdo detalhados no

quadro 4 (abaixo).

11 A SEGER ¢ o 6rgdo central do Programa de OrganizacGes Sociais (criado pela Lei Complementar n°
489 de 2009 e regulamentado pelo Decreto n® 2484-R de 2010|). Esse 6rgdo é responsavel pelo planejamento,
coordenacgdo, acompanhamento e implementagao das acoes.



82

Quadro 4: Critérios de avaliacdo averiguados num processo de selecdo de
organizacao social. Espirito Santo, 2014

Critérios de Avaliacdo Itens de Avaliagéo Pontos
5
1.1 — Servigos propostos 2,5
1. MERITQINTRI’NSECO E g
ADEQUAC'?‘O A,O.PROJETO 1.2 — Qualidade assistencial 2,5
(Pontuacdo maxima — 15 0
pontos) G
1.3 — Qualidade de gestdo 2,5
0
2.1 — Experiéncia anterior da 20
instituicdo em gerenciamento 15
. hospitalar 0
2. CAPACIDADE TECNICA 5
E OPERACIONAL DA . . «
CANDIDATA (Pontuaco 2.2 — Tecnologia da informacéo 2(,)5
maxima — 30 pontos) G
2.3 — Gestao de materiais 2,5
0
10
3.1 — Custos Totais 5
2,5
3. ADEQUACAO ENTRE OS 10
MEIOS SUGERIDOS, SEUS | 3.2 — Producéo - Composicéo 5
CUSTOS, CRONOGRAMAS | das 5 linhas de contratacéo 2,5
E RESULTADOS 0
ESTIMADOS (Pontuacédo 10
méaxima — 40 pontos) 3.3 — RH proposto 5
0
10
3.4 — Peso dos custos de RH 0
5
4. AJUSTAMENTO DA 4.1 — Relac0es institucionais 2,5
PROPOSTA AS 0
ESPECIFICACOES 5
TECNICAS E AOS x
CRITERIOS UTILIZADOS 4.2 — Gestdo de pessoas 2(,)5
PELO PODER PUBLICO z
Pontuagdo maxima — 15 .
( gpontos) 4.3 — Processos de qualidade 2(,)5

Fonte: Edital de Selecdo de Projetos 001/2012 - Secretaria de estado da Salde, Governo do estado do Espirito

Santo, 2012.

Por fim, a entidade com maior pontuacdo é selecionada para estabelecer o contrato

de gestéo.

3. Contrato de Gestao

O contrato de gestdo é o instrumento firmado entre o poder publico e a entidade
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qualificada como organizacdo social, para fomento e execucdo de atividades relativas a
area de escolha. Ele possui as atribuicdes, responsabilidades e obrigacdes a serem
cumpridas pelo estado, através do secretario estadual da &rea correspondente a atividade
fomentada e pelo presidente da entidade qualificada como organizagéo social.

Quanto ao contrato de gestdo*?: (1) é elaborado de comum acordo entre 0 6rgéo ou
entidade supervisora e a organizacdo social e discrimina as atribuic6es, responsabilidades e
obrigacOes entre as partes; (2) deve ser aprovado pelo Conselho de Administracdo da
entidade e, posteriormente, submetido ao Ministro de Estado ou autoridade supervisora da
area correspondente a atividade fomentada; (3) deve especificar o programa de trabalho
proposto pela OS, estipular as metas a serem atingidas e 0s respectivos prazos de execucao,
bem como critérios objetivos de avaliacdo de desempenho a serem utilizados, mediante
indicadores de qualidade e produtividade; (4) deve estipular os limites e critérios para
despesa com remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos
dirigentes e empregados das organizacgdes sociais, no exercicio de suas funcdes; (5) sua
execucdo deve ser fiscalizada pelo 6rgdo ou entidade supervisora da area de atuacdo
correspondente a atividade fomentada; (6) e a entidade qualificada deve apresentar, ao
término de cada exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende 0 interesse
publico, relatorio pertinente a execucdo do contrato de gestdo, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcancados, acompanhado da prestacao

de contas correspondente ao exercicio financeiro.

No caso do Espirito Santo, a Lei Estadual Complementar n® 489 de 2009 dispde
gue o monitoramento, acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do Contrato de
Gestdo, sem prejuizo da acdo institucional dos demais érgdos normativos e de controle
interno e externo do Estado, serdo efetuados pela Secretaria de Estado ou Orgao da
Administracdo Publica Estadual que firmar o Contrato de Gestdo, especialmente (I) quanto
as metas pactuadas e aos resultados alcancados, devendo ser designado um gestor
responsavel por este monitoramento; (Il) quanto ao aprimoramento da gestdo da
organizacdo social e a otimizacdo do padrdo de qualidade na execucdo dos servicos e no
atendimento ao cidaddo; (I11) quanto ao aprimoramento dos processos de formulacao,

monitoramento e avaliacdo.

12 Essas caracteristicas foram resumidas a partir da Lei Federal N° 9.637, de 15 de maio de 1998, que dispde
sobre a qualificacdo de entidades como organizagdes sociais, a criagdo do Programa Nacional de
Publicizacdo, a extin¢do dos drgéos e entidades e a absor¢do de suas atividades por organizagdes sociais, e da
outras providéncias (BRASIL, 1998).
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O contrato de gestdo deve conter clausulas que disponham, entre outros, sobre o
atendimento indiferenciado aos usuérios dos servigos objeto do contrato de gestdo e a
obrigatoriedade de publica¢do anual, no Diario Oficial do Estado e em jornal de grande
circulagéo estadual, de demonstracdes financeiras.

Os resultados atingidos com a execugdo do contrato de gestdo devem ser
analisados, periodicamente, por comissdo de avaliagdo, indicada pela autoridade
supervisora da area correspondente, que deve encaminhar a autoridade supervisora
relatério conclusivo sobre a avaliacdo procedida. E por fim, a prestacdo de contas da
organizagdo social deve ser apresentada no minimo semestralmente, por meio de relatério

pertinente a execucdo do contrato de gestéo.

A Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo, por meio do Decreto 2636-R de
15/12/2010, instituiu a Geréncia de Controle, Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de
Saude (GCMASS), cujas competéncias incluem as atividades relacionadas a elaboracao,
tramitacdo e gestdo dos contratos de servigos de salde, seja do terceiro setor ou rede
publica, e a coordenacdo do funcionamento do sistema e dos mecanismos de
acompanhamento dos contratos de servicos de saude, além da realizagdo de avaliacao

técnica periddica dos contratos firmados.

Seus objetivos sdo operacionalizar as diretrizes da politica publica definida pelo
estado, estabelecer metas, indicadores e critérios de avaliacdo do contrato de gestdo; e
realizar o controle e a avaliagdo dos resultados econdmicos e financeiros dos servigos
contratualizados em conformidade com os principios da eficiéncia e economicidade. Alem
disso, a GCMASS tem a responsabilidade de interagir com as varias instancias da
Secretaria de Estado da Salde e Orgdos externos, relacionados com a funcdo de

contratacdo, controle e avaliacdo de servicos de salde.

Essa geréncia possui dois nacleos: Nucleo Especial de Controle, Monitoramento e
Avaliacdo do Terceiro Setor, que tem por finalidade realizar o devido controle,
monitoramento e avaliacdo dos servicos de salde contratados ao terceiro setor, cuidando da
realizacdo de todas as atividades necessarias para subsidiar a GCMASS; e o Nucleo
Especial de Controle, Monitoramento e Avaliacdo da Rede Publica, que tem a mesma

finalidade, porém com foco nos servicos da rede publica.

A GCMASS é responsavel pelo gerenciamento de todos os hospitais filantrépicos e
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organizagdes sociais contratadas pela SESA/ES; também pela organizacdo de uma reunido
mensal, que ocorre em seu espaco fisico, para apresentacdo e prestacdo de contas dessas
entidades. Além disso, um técnico dessa geréncia trabalha no hospital para acompanhar as

acoOes e realizar permanentes auditorias dos contratos.

E importante destacar que além da SESA/ES, o CES/ES pode se relacionar com as
organizagdes sociais contratadas também por meio dessa reunido mensal realizada pela
GCMASS. Esse assunto sera discutido nos tépicos 6.7 e 6.8, apds estudado o CES/ES e
suas atribuicoes.
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5 O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO (CES/ES)

Neste capitulo, dedicado & apresentacdo do CES/ES, inicialmente aborda-se o
histérico da constituicio e composicio deste colegiado®®, percorrendo as orientagdes das
leis instituidas ao longo desse processo de formacdo até a legislacdo vigente — a Lei
Estadual n°® 7.964 de 2004, que estabelece as regras atuais de conformacdo do conselho.
Expde, ainda, parte da pesquisa documental realizada ao apresentar a organizagdo, as
atribuicOes dessa instancia e, durante o periodo delimitado pela pesquisa, as discussfes que
envolveram o processo de implantacdo do modelo de gestdo por uma organizacdo social
para gerenciar o Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves.

5.1 BREVE HISTORICO DA CONSTITUICAO E COMPOSICAO DO CES/ES

Os antecedentes do Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo nos remetem a
1987, periodo anterior a promulgacdo da Lei 8.080 de 1990, que regulamentou o
funcionamento do SUS. No entanto, esse conselho possuia apenas carater consultivo, sem
existéncia formal e sem um funcionamento regular. Suas reuniées eram esporadicas e ndo
foram registradas. Foi criado um ano ap6s a VIII Conferéncia Nacional de Salde, em
decorréncia das pressdes do Movimento Popular de Saide (MOPS) no estado (FERRAZ,
1998).

O CES/ES constituiu-se, naquele momento, como espaco para o confronto de
posicdes entre o poder executivo, 0 movimento social organizado e o movimento sindical
acerca do processo de implantacdo do SUS e do controle social sobre o sistema (FERRAZ,
1998).

Ferraz (1998) registra que esta primeira experiéncia foi capaz de tornar publicos
licitacBes e convénios realizados entre a SESA e o setor privado, com 0 movimento social
exercendo um papel fiscalizador sobre as acfes da secretaria de saude, embora a
indefinicdo das atribuicdes do conselho e a auséncia de poder legal para discutir e deliberar

sobre a politica estadual de satde impedisse que 0 mesmo se constituisse como espago de

13 Os aspectos historicos do CES/ES baseiam-se, apenas, na dissertacdo de Ana Targina Rodrigues Ferraz,
intitulada "Conselhos Gestores em Salde: a experiéncia do Espirito Santo durante a gestdo petista”,
apresentada ao programa de pds-graduacdo em Ciéncia Politica da Universidade Estadual de Campinas em
1998, uma vez que ndo encontramos outros estudos publicados sobre o Conselho Estadual de Saude do
Espirito Santo.
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articulacédo, negociacdo e reconhecimento destes atores coletivos sobre a direcdo a ser dada

ao sistema estadual de satde.

Até o ano de 1990, a legalizacdo e constituicdo formal do CES foi o tema que
polarizou as discussdes entre o0s atores sociais ali presentes. O Conselho Estadual de Saude
foi instituido legalmente durante o governo do PMDB, pela Lei Estadual n® 4.317 de 4 de
janeiro de 1990 (ESPIRITO SANTO, 1990).

Neste momento, é possivel afirmar, que a disputa entre as diferentes posicdes
acerca da reforma do sistema, da democratizacdo do acesso aos servigos e do
processo decisorio foi parcialmente resolvida em favor do Movimento Social
Organizado e do Movimento Sindical de carater democratizante (FERRAZ,
1998, pg. 116).

A lei estadual que dispbe sobre o Sistema Estadual de Salde do Espirito Santo
estabelece os seguintes o0rgdos: Secretaria Estadual de Saude (SESA), Conselho Estadual
de Saude (CES) e os Conselhos Regionais de Saude. Esses ultimos, compostos
majoritariamente por secretarios municipais de satde da respectiva regido, foram criados
em 1990 com a competéncia de subsidiar a formulagdo, acompanhar e avaliar a execucdo
do Plano Regional de Saude, mas foram posteriormente extintos em 1995. Segundo a

legislacdo que criou o Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo,

[...] dentre outras competéncias, cabe [ao CES/ES] deliberar sobre o
estabelecimento, o acompanhamento e avaliagdo da Politica e Diretrizes
Estaduais de Salde; aprovar, acompanhar e avaliar a execugdo do Plano Estadual
de salde e convocar, de dois em dois anos, a Conferéncia Estadual para avaliar o
Sistema Estadual de Salde e propor novas Diretrizes a Politica Estadual de
Saude (ESPIRITO SANTO, 1990).

Além do artigo 13, que trata brevemente das competéncias do Conselho Estadual de
Salde, o Art. 12 define sua composicdo e a distribuicdo de representantes de cada

segmento da seguinte forma:

8§ 1°- O Conselho Estadual de saude serd composto por:

I - Representantes das Instituices Publicas comprometidas direta ou
indiretamente com o Sistema Estadual de Sadde:

Secretério de Estado da Saude, que seré o seu Presidente;

4 Representantes do Governo Federal, através dos ministérios da Salde, da
Educacéo, do Trabalho e da Previdéncia e Assisténcia Social;

1 Representante da Coordenadoria Estadual do Planejamento,
1 Representante da Secretaria de Estado do Trabalho e Agdo Social;

1 Representante da Secretaria de Estado do Meio Ambiente;
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1 Representante da Secretaria de Estado do Interior;
1 Representante da Secretaria de Estado da Educagéo;

4 Representantes das Prefeituras Municipais, sendo um de cada Regido de Saude,
indicados pelos respectivos Conselhos Regionais de Saude.

Il - Representantes da Sociedade Civil Organizada através de suas
representacoes estaduais:

1 Representante da Associacdo de Hospitais - ES;

1 Representante das Entidades Filantropicas - ES;

1 Representante das Entidades Civis do Meio Ambiente;
1 Representante do Movimento Popular de Saude;

1 Representante dos Servidores de Salde;

1 Representante da Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura do Espirito
Santo;

1 Representante da Federagdo dos Trabalhadores na Indistria do Espirito Santo;
1 Representante da Federacgdo dos Trabalhadores no Comércio do Espirito Santo;
1 Representante da Federacgdo da Industria do Espirito Santo;

1 Representante da Federagdo da Agricultura do Espirito Santo;

1 Representante da Federacio do Comércio do Espirito Santo (ESPIRITO
SANTO, 1990).

O conselho instituido em 1990 contava com 25 membros, dos quais 14 integrantes
ou 56% do total de conselheiros representavam o governo. Incluindo os dois representantes
dos prestadores de servicos privados conveniados ou sem fins lucrativos, o segmento dos
prestadores tinha 16 conselheiros (64%) em contraposicdo aos 8 conselheiros de entidades
e movimentos representativos de usuarios (32%) e apenas um representante dos

trabalhadores da area de saude (4%).

Embora a lei de criacdo legal do CES/ES tenha sido anterior a Lei 8.142 de 1990,
que dispds sobre a representacdo paritaria dos usuarios nos Conselhos de Saude em relacéo
ao conjunto dos demais segmentos, o principio da paridade ja permeava as discussées em

torno da LOS. O debate ja era feito pelo movimento sanitario no Congresso Nacional.

A assimetria da representacdo verificada no CES/ES favorecia o poder deliberativo
do segmento dos gestores e prestadores de saude (FERRAZ, 1998). Contudo, apenas em
dezembro de 1992, com a Lei Estadual n°® 4.709, ocorreu a mudanca na composicdo do

CESIES (art.12), incluindo a “composicdo paritaria” na nova redacao.

A nova composicao, com 32 conselheiros, estava integrada por 8 representantes do
governo, 2 prestadores de servicos privados conveniados ou sem fins lucrativos, 1 do

Ministério da Saude e 1 da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), ou seja, 12
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conselheiros do segmento dos gestores/prestadores de servico, 16 representantes de
entidades e movimentos representativos de usuarios (50%), e apenas 4 conselheiros do
segmento dos trabalhadores da area da satde (Quadro 5).

A Lei estadual conseguiu gerar ainda mais insatisfacdo entre os diferentes
segmentos representados no CES (FERRAZ, 1998), pois, embora tenha ampliado em sua
composicdo o0 segmento dos usuarios, incluiu entre eles um representante do legislativo,
manteve uma representacao desproporcional do segmento dos prestadores e uma diminuta
representacdo dos trabalhadores de saide, além da obrigatoriedade de que um deles fosse
um profissional de medicina, o que contrariava a resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) 33/92.

Quadro 5. Composicao do Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo, 1992

N° de

Segmento : Orgao/ Entidade
conselheiros

1 Secretario de Estado da Salide (Presidente nato)
SESA/IESP/CREFES

Secretaria de Estado da Educacdo e Cultura
Secretaria de Estado da Administracdo
Secretaria de Estado do Meio Ambiente
Secretaria de Estado do Interior

Conselho de Secretarios Municipais de Saude
Secretaria de Estado da Fazenda

Hospitais Filantropicos

Hospitais Privados

Ministério da Saude

Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)

GESTOR/
PRESTADOR DE
SERVICO (12)

NN N R R

TRABALHADORES Profissionais da Saide, sendo 1 representante dos
DE SAUDE (4) profissionais médicos

Centrais Sindicais

Pastoral de Salde

Associagdes do Meio Ambiente

Federacéo dos Trabalhadores na Agricultura do Espirito
Santo

1 Federacdo dos Trabalhadores na IndUstria do Espirito
Santo

1 Federacéo dos Trabalhadores no Comércio do Espirito
USUARIOS (16) Santo

1 Federacdo da Industria do Espirito Santo

1 Federacdo da Agricultura do Espirito Santo

1 Federacdo do Comércio do Espirito Santo

1 Associagdo dos Portadores de Doenca cronico-
degenerativa

N LS

4 Federacdo das Associacdes de Moradores e Movimentos
Populares do ES (FAMOPES)
1 Assembleia Legislativa (Comissdo de Salde)

Fonte: ESPIRITO SANTO, Lei n°4.709 de 15 de dezembro de 1992.

Os anos de 1993 e 1994 foram marcados por disputas, principalmente entre
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prestadores de servicos e trabalhadores da salde, buscando a ampliacdo de sua
representacdo. Todas as reunifes do CES/ES nesse periodo tiveram como principal tema a
mudanca na legislacdo, de modo a instituir a paridade estabelecida na LOS (FERRAZ,
1988).

Com as diversas secretarias de Estado e a categoria médica defendendo firmemente
a manutencdo de suas vagas no Conselho, a legislacdo se manteve por quase dois anos, até
novembro de 1994, quando uma nova lei (Lei 4.975) alterou mais uma vez a composi¢do
do CES, porém, novamente sem atender as exigéncias de paridade estabelecidas na
Resolucdo CNS 33/92. Ferraz (1988) relata que de julho de 1994 a novembro de 1995
ocorreu um esvaziamento proposital do conselho provocado pelos militantes dos
movimentos sindical e popular, que se recusavam a atender as convocatoérias, em face das

distorcOes apresentadas pela legislacdo e por ndo querer legitimar uma

[...] instancia montada de maneira autoritaria, arbitraria e ilegal que, ao mesmo
tempo em que buscava atender as demandas por participacdo expressas no
interior do Movimento Sanitario e incorporadas a LOS, cerceava a representacdo
e participacdo destes movimentos (FERRAZ, 1988, p. 121).

O histérico deste conselho demonstra a existéncia de uma forte tensdo entre os

movimentos sociais e 0 poder executivo acerca da representacdo e das relacbes de poder

nesse espago.

Demonstrativo desta disputa no caso do CES/ES é o fato de que em todo este
periodo fica patente uma recusa dos ocupantes de cargos de poder no executivo “[...] em
compartilhar este poder com qualquer outro tipo de representacdo, notadamente a das
entidades sindicais e do movimento social organizado” (FERRAZ, 1998, p. 121-122).

Para Ferraz (1998), a discussdo e a disputa em torno da composicdo do conselho e
de suas atribuicGes evidenciaram o fortalecimento dos setores conservadores no processo
de construcdo desta instancia, pois evitaram que se discutisse seriamente a politica de
salde do estado do Espirito Santo, a fiscalizacdo de modo mais permanente e sistematico
das acBes da Secretaria Estadual da Salde e que o conselho orientasse, de fato, as

prioridades e principios das politicas estaduais de saude.

Ou seja, a estratégia usada pelo executivo na montagem desta legislacéo
cerceava a representacdo e participacdo do movimento social e do movimento
sindical no interior do conselho e simultaneamente inviabilizava a capacidade
decisoria da instancia, pois em todo este tempo nenhuma questao relevante para
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a politica de saide do estado do Espirito Santo foi objeto de discussdo e
deliberacdo no conselho: tanto porque tais assuntos ndo chegavam a entrar em
pauta (tatica usada pelo executivo) quanto porque os representantes dos
segmentos e usuarios e trabalhadores da salde resistiam a dar legitimidade a
instancia (FERRAZ, 1998, p. 123).

Em julho de 1995, nova legislagdo foi aprovada (Lei 5.074), reformulando mais
uma vez a composicdo do CES/ES. Composto por 24 conselheiros titulares e seus
respectivos suplentes, totalizando 48 conselheiros, a Lei 5.074 de 1995 ainda instituia uma
“hiper-representacdo” dos gestores (8 ou 34%), em detrimento da representacdo dos
trabalhadores da salde (4 ou 16%), ainda que respeitasse a paridade do segmento dos
usuérios (12 ou 50%):

Art. 12 - O Modelo Assistencial de Salde deve assegurar participacdo popular,
através do Conselho Estadual de Saude, e dos Conselhos Municipais de Salde
em nivel de decisao.

§1°- O Conselho Estadual de Salde sera composto paritariamente de
usuarios e demais segmentos ligados aos servicos de Salde, da seguinte forma:

| - DOS REPRESENTANTES DO GOVERNO:

a) Trés representantes da Secretaria de Estado da Saude, sendo um deles o titular
da pasta;

b) Um representante do Colegiado de Secretarios Municipais de Saude;

¢) Um representante do Ministério da Saude.

Il - DOS REPRESENTANTES DOS PRESTADORES DE SERVICOS:

d) Um representante dos hospitais privados;

e) Um representante dos hospitais filantropicos;

f) Um representante do Hospital Universitario ““Cassiano Anténio de Moraes -
Hucam”.

[11 - DOS REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DE SAUDE:

g) Quatro representantes das categorias de profissionais de salde.

IV - DOS REPRESENTANTES DOS USUARIOS:

h) Dois representantes das centrais sindicais de trabalhadores;

i) Um representante dos portadores de deficiéncia fisica;

j) Um representante dos portadores de doengas cronicas degenerativas;

1) Um representante dos movimentos de satde das instituicdes religiosas.

m) Um representante das federacdes dos trabalhadores;

n) Um representante da federacdo dos empreséarios;

0) Quatro representantes da Federacdo das Associacfes de Movimentos
Populares do Espirito Santo - Famopes;

p) Um representante dos movimentos ambientais (ESPIRITO SANTO, 1995).

Uma mudanca significativa na redacdo dessa nova lei em relacdo as anteriores diz
respeito as novas atribuicbes do Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo, entre as
quais se destacam a responsabilidade do CES/ES no acompanhamento, avaliacdo e
fiscalizacdo dos servigos prestados a populacdo por pessoas fisicas e juridicas de natureza
publica ou privada, integrantes do SUS/ES; e a atribuicdo de desenvolver gestbes junto as

instituicbes publicas ou privadas com o intuito de melhorar as condi¢cbes de saude da

populacao.
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No entanto, o que mais chama a atencdo € essa lei estabelecer que o CES/ES tem o
compromisso de “propor ou aprovar critérios propostos para celebracdo, denincia e
rescisdo de contratos e convénios entre o Poder Publico e pessoas fisicas e juridicas
prestadoras de servicos de satide” (ESPIRITO SANTO, 1995).

Em 1999, nova legislagdo (Lei 6.056) voltou a alterar a composicdo do conselho,
que passou a contar com 20 conselheiros titulares e seus respectivos suplentes, sendo
retirados 2 representantes dos trabalhadores e 2 dos usuérios.

5.2 O CES/ES A PARTIR DE 2004

A legislagdo em vigor, Lei Estadual n® 7.964 de 27 de dezembro de 2004, redefiniu
novamente a composicdo e competéncias do CES/ES, além de estabelecer outras regras

referentes ao mandato e a organizacao do conselho e de conferéncias.

A partir daquela data, o CES/ES voltou a estar composto por 24 conselheiros
titulares e seus respectivos suplentes, mas, pela primeira vez, estabeleceu uma
representacdo paritaria de 50% de representantes de usuarios dos servicos de saude, 25%
de gestores de oOrgdos publicos e prestadores privados de servicos de salde e 25% das
entidades sindicais de trabalhadores de salde pertencentes ao SUS/ES. O total de
conselheiros permite classificd-lo como de médio porte (conselhos que possuem entre 21 e

39 conselheiros titulares).

A nova Lei manteve a presidéncia nata do CES/ES exercida pelo Secretario de
Estado da Saude. O presidente possui direito a voto nominal e de qualidade, bem como a
prerrogativa de deliberar em casos de extrema urgéncia “ad referendum” do plenario,

submetendo o seu ato a ratificacdo deste na reunido seguinte.

O CESI/ES relne-se ordinariamente uma vez por més e, extraordinariamente,

quando convocado por seu presidente ou por solicitacdo de um terco de seus membros.

A duracdo do mandato dos conselheiros € estabelecida em dois anos, podendo 0s
mesmos serem reconduzidos para mais um mandato. O Secretario de Estado da Saude é
membro nato, podendo ser reconduzido enquanto estiver exercendo o cargo. Além disso,
uma alteracdo foi efetuada pela Lei Estadual n® 9.131 de 2009, permitindo ao governador

do estado autorizar, por decreto, a prorrogagdo do mandato do conselho por até 180 dias.
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Quadro 6. Composicdo do Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo, 2004 a

2014
N° de )
Segmento conselheiros Orgéo/ Entidade
titulares
2 Secretaria Estadual de Salde- SESA
2 Prestadores de Servicos Filantrépicos ou Santas Casas
ou Servicos Privados Contratados pelo SUS
GESTOR/ —— = -
Governo Federal - Ministério da Satde ou Hospital
PRESTADOR DE AR . A
SERVICO (6) 1 Universitario Cassiano Antonio de Moraes -
HUCAM/UFES
1 Conselho de Secretarios Municipais de Satude do
Espirito Santo- COSEMS-ES
TRABALHADORES 6 Conjunto das Entidades Sindicais Estaduais que
DE SAUDE (6) representam os Profissionais da Area de Satde
1 Trabalhadores Rurais
1 Trabalhadores Urbanos
1 Setor Empresarial
1 Entidade que congrega os Idosos, Aposentados e
Pensionistas do Espirito Santo
1 Associacdo dos Portadores de Patologias
USUARIOS (12) 1 Associacao dos Portadores de Deficiéncia
3 Federacdo das Associacfes de Movimentos Populares
do Espirito Santo — FAMOPES
1 Pastoral da Salde
1 Conselho Nacional de Igrejas Cristds do Brasil —
CONIC
1 Entidades ou Organiza¢des ndo-Governamentais —
ONG’S que congregam os Ambientalistas

Fonte: ESPIRITO SANTO, Lei Estadual n® 7.964 de 27 de dezembro de 2004.

A Lei Estadual n® 7.964 de 2004 elenca em seu artigo 5° as atribuicdes do CES/ES,

que por serem importantes para a compreensdo do trabalho, foram reproduzidas

integralmente:

Art. 5 Sem prejuizo das funcgBes constitucionais dos Poderes Legislativo e
Executivo e nos limites da legislacdo vigente, dentre outras de relevancia, séo
atribuicdes do CES/ES:

| - avaliar e aprovar as prioridades das a¢des de saide em harmonia com as
diretrizes emanadas das conferéncias estaduais de saude e conferéncias
nacionais de saude, observadas as disposi¢es legais;

Il - criar mecanismos institucionais de relacionamento com os conselhos
municipais de satde do Estado do Espirito Santo e com o Conselho Nacional de
Saude - CNS, visando a integracdo gerencial do SUS/ES;

111 - propor a criacdo de camaras técnicas;

IV - apreciar, avaliar, complementar e aprovar estratégias contidas no plano
estadual de saude;

V - acompanhar, fiscalizar e avaliar a execucdo da politica de saude no
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Estado do Espirito Santo;

VI - avaliar e acompanhar a efetiva municipalizacdo das acfes de salde no
Estado do Espirito Santo, tendo como pardmetro as diretrizes das conferéncias
estaduais e nacionais de saude e respeitando as caracteristicas loco-regionais de
naturezas epidemioldgicas e organizacionais;

VII - avaliar, acompanhar e fiscalizar a programacao e execucdo orgamentaria e
financeira do Fundo Estadual de Salde - FES, fiscalizando a movimentacéo dos
recursos repassados a SESA e suas vinculadas;

VIIl - acompanhar, avaliar e fiscalizar o funcionamento dos servigos
prestados a populacéo pelas pessoas fisicas e juridicas de naturezas publicas
ou privadas, integrantes do SUS/ES;

IX - propor estratégias para a ampliacdo do acesso as aces de salde para a
populacdo do Estado do Espirito Santo, observando as diretrizes das politicas
nacional e estadual de sadde;

X - incentivar e participar da implantagdo e funcionamento do conselho
gestor dos servicos publicos estaduais de satde em cada unidade de saude;
Xl - solicitar e ter acesso as informacfes necessarias pertinentes a estrutura e
funcionamento de todos os ¢rgdos vinculados ao SUS/ES, respeitando as
disposigdes legais;

XII - desenvolver gestdes junto as instituicbes publicas, filantrépicas e
privadas com o intuito de melhorar as condic¢des de assisténcia a salde da
populacéo;

XNl - avaliar, aprovar, acompanhar e fiscalizar o plano estadual de salde do
trabalhador;

XIV - propor estratégias que subsidiem a politica estadual de desenvolvimento
cientifico, tecnoldgico e educacional na area de salde;

XV - aprovar e acompanhar a politica de producdo, armazenamento e
distribuicdo de insumos, medicamentos, imunobioldgicos e outras de interesse
para a saude;

XVI - aprovar, acompanhar, fiscalizar e participar das politicas de salde
relacionadas ao sangue, hemocomponentes e hemoderivados;

XVII - contribuir para a integracdo das diretrizes da &rea de salde com as do
meio ambiente e abastecimento, particularmente nos aspectos referentes a
saneamento bésico, controle de poluicdo ambiental, de endemias, do uso de
elementos tdxicos na produgdo agropecudria e industrial, controle do transporte,
guarda e utilizacdo de substancias toxicas, psicoativas, radioativas e
teratogénicas, da producdo e comercializacdo de alimentos, medicamentos e
domissanitérios, tais como, inseticidas domésticos, raticidas e desinfetantes;
XVIII - aprovar critérios de controle e avaliacdo estabelecidos pelo SUS/ES,
recomendando mecanismo para corre¢cdo de distorgBes, tendo em vista o
atendimento das necessidades da populacdo, especialmente no que diz respeito a
qualidade dos servigos prestados;

XIX - aprovar estratégias de capacitacdo e politica de recursos humanos a serem
observadas pelas instituicdes integrantes do SUS/ES;

XX - desenvolver gestdes junto aos setores das universidades ligadas a area de
salide, com vistas a compatibilizar o ensino e a pesquisa cientifica com interesses
prioritarios da populacéo;

XXI - difundir informacdes que possibilitem & populacdo do Estado do Espirito
Santo o amplo conhecimento do SUS;

XXII - convocar a cada 02 (dois) anos a conferéncia estadual de salde para
avaliar o sistema estadual de salde e propor novas diretrizes & politica estadual
de salde;

XXIII - apreciar e avaliar as auditorias das aplicacdes de recursos, aquisicoes de
materiais, equipamentos, licitages e contratos do &mbito do SUS;

XXIV - avaliar as condicionantes antropicas dos Estudos de Impactos
Ambientais e Relatério de Impactos Ambientais - EIA-RIMA dos grandes
projetos, antes da aprovacdo pelo Conselho Estadual do Meio Ambiente -
CONSEMA,;

XXV - fiscalizar o cumprimento da Lei Federal n° 8.689, de 27.7.1993, que
determina a prestacdo de contas trimestral de cada nivel de governo ao
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respectivo conselho de sadde, em audiéncia publica, no ambito dos municipios
do Estado do Espirito Santo, observado o seguinte:

a) caberd a cada conselho municipal notificar trimestralmente ao CES/ES a
realizacdo de prestacdo de contas nos termos da legislagdo citada;

XXVI - recomendar a suspensdo de repasses financeiros aos municipios onde for
comprovada irregularidade relativa aos recursos e/ou regras de funcionamento do
SUS;

XXVII - aprovar e administrar a dotagdo orcamentaria especifica do CES/ES
(ESPIRITO SANTO, Lei Estadual n® 7.964, de 2004, grifos nossos).

Vé-se que, dentre as atribuicdes do CES/ES, manteve-se na nova legislagdo o
acompanhamento, avaliacdo e fiscalizacdo dos servigos prestados a populacdo por pessoas
fisicas e juridicas de natureza publica ou privada, integrantes do SUS/ES; e a atribuicdo de
desenvolver gestfes junto as instituigdes publicas ou privadas com o intuito de melhorar as
condicdes de salde da populacdo. Entretanto, a nova lei retirou a responsabilidade do
conselho de “propor ou aprovar critérios propostos para celebracao, dentincia e rescisdo de
contratos e convénios entre o Poder Publico e pessoas fisicas e juridicas prestadoras de

servigos de saude”, que a legislacdo de 1995 havia estabelecido.

No que diz respeito as politicas estaduais de satde, observa-se que as atribui¢des de
“avaliar, apreciar, acompanhar, complementar, fiscalizar e aprovar” parecem restringir a
competéncia do conselho de propor, elaborar, formular, estabelecer e definir estratégias,
planos, programas e politicas de salde, o que remete a analise de Stotz (2006), na qual
identifica que a énfase das atribuicdes dos conselhos de saide no SUS deslocou-se do

ambito da proposicédo, formulacdo e definicdo para o da fiscalizacédo das politicas de saude.

Em se tratando da organizacdo do colegiado, a Lei Estadual n° 7.964 de 2004
estabeleceu que o CES/ES conta com o0s seguintes orgdos: Plenario, Mesa Diretora,
Secretaria Executiva, Assessoria Técnica, Camara Técnica e Comissdes. Apenas a
composicdo da Secretaria Executiva foi estabelecida: um Secretario Executivo, indicado e
nomeado pelo Secretéario de Estado da Saude e referendado pela Plenaria do CES/ES, e

servidores administrativos designados pela SESA.

Os demais Orgdos indicados nesta lei sdo definidos apenas no regimento interno,
que esclarece a organizacao e normas de funcionamento do CES/ES. O regimento interno
(R1) em vigor foi aprovado pela Resolucdo CES/ES n° 454/2006, que estabeleceu

competéncias, composi¢do e funcionamento do conselho.

De acordo com o RI, o plenario do CES/ES € o forum de deliberacdo plena e

conclusiva, configurado por reunides ordinarias e extraordinarias, cuja composicdo esta
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disposta na Lei Estadual n°® 7.964 de 2004, e suas deliberagcdes sdo tomadas pela maioria
simples de seus membros, mediante resolucdes, recomendacdes sobre o tema ou assunto
especifico e mogdes que expressem o juizo do conselho. As resolucbes sdo homologadas
pelo secretario estadual de salde, e publicadas no Diario Oficial do Estado do Espirito
Santo, no prazo méaximo de trinta dias ap6s sua aprovagdo pelo plenario.

A Mesa Diretora é composta por 8 membros, o presidente e 7 membros em
consonancia com a paridade dos segmentos (1 gestor, 1 prestador de servigos, 2
trabalhadores da salde e 4 usuarios). Os membros, com excec¢ao do presidente, sdo eleitos
entre os conselheiros titulares que compdem o plenéario do CES/ES, mediante voto direto,
para o periodo de 1 ano.

Quanto as comissdes e grupos de trabalho, o regimento sugere a possibilidade de
estabelecer ComissOes Intersetoriais Permanentes, Comissdes Permanentes e Grupos de

Trabalho que se diferenciam por seu carater e finalidade.

As Comissdes Intersetoriais Permanentes, criadas e estabelecidas pelo Plenario do
Conselho, possuem a finalidade de “articular politicas e programas de interesse para saude
e cujas execucOes envolvam areas nao integralmente compreendidas no &mbito do Sistema
Unico de Saude”. Possuem atribuicBes de natureza consultiva e de assessoramento. O
Regimento Interno instituiu sete: Saneamento e Meio Ambiente - CISMA; Vigilancia
Sanitaria e Farmacoepidemiologia - CIVSF; Recursos Humanos - CIRH; Salde do
Trabalhador - CIST; Municipalizacdo e Conselhos Gestores - CIMCG; Orcamento e

Financas - CIOF; e de Educacdo Permanente no Controle Social - CIEPCS.

Ainda, segundo interesse da Salde, e desde que aprovados por 2/3 dos seus
membros, 0 CES/ES pode criar Comissfes permanentes ou temporarias, que ndo possuem
caréater intersetorial. De carater complementar a atuacdo do CES/ES, visam acompanhar e
discutir questdes especificas e transitdrias que permeiam as discussbes do CES/ES. Por
fim, os Grupos de Trabalho, que sdo instituidos pelo Plenario do CES/ES, tém a finalidade
de fornecer subsidios de ordem técnica, administrativa, econdmico-financeira e juridica
com prazo determinado de funcionamento, e sdo compostos por membros nao

necessariamente conselheiros.

Por fim, o Regimento Interno estabelece as competéncias dos conselheiros como: I-

zelar pelo pleno e total desenvolvimento das atribuicdes do CES/ES; I1- estudar e relatar
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matérias que lhes forem distribuidas, podendo valer-se de assessoramento técnico e
administrativo; 1l1- apreciar e deliberar sobre matérias submetidas ao conselho para
votacdo; IV- apresentar mogdes ou proposicdes sobre assuntos de interesse da saude; V-
requerer votacdo de matéria em regime de urgéncia; VI- acompanhar e verificar o
funcionamento dos servicos de salde no dmbito do SUS, dando ciéncia ao plenario; VII-
apurar e cumprir determinagdes quanto as investigacGes locais sobre dendncias remetidas
ao conselho, apresentando relatorios da missdo; VIII- desempenhar outras atividades
necessarias ao cumprimento do seu papel e ao funcionamento do conselho; IX- construir e
realizar o perfil duplo do conselheiro - de representacdo dos interesses especificos do seu
segmento social ou governamental e de formulacdo e deliberacdo coletiva no 6rgédo
colegiado, através de posicionamento a favor dos interesses da populacdo usuéria do
Sistema Unico de Sadde.

5.3 O CES/ES NAS GESTOES 2009-2011 E 2011-2013

Conforme exposto nas consideracdes metodologicas, o recorte temporal da pesquisa
é o compreendido pelas gestdes dos biénios 2009-2011 e 2011-2013, periodo fundamental
para a compreensdao da assinatura e desenvolvimento do contrato de gestdo entre a
SESA/ES e o Hospital Jayme Santos Neves. A seguir, apresentamos 0S aspectos
relacionados a organizacdo e funcionamento do CES/ES, além de informacdes sobre os
temas discutidos mais frequentemente nas reunides realizadas durante os anos de 2009 a
2014.

A gestdo do CES/ES 2009-2011 comecou em 15 de outubro de 2009 na 992
Reunido Ordinaria, com a posse dos conselheiros e dura até 3 de novembro de 2011, data
em que ocorre a posse dos conselheiros da gestdo seguinte. A Ultima reunido desse periodo
aconteceu em 18 de agosto de 2011 (1192 RO). Ao todo, no periodo analisado foram

convocadas 21 reunides ordinarias e 6 reunides extraordindrias, totalizando 27 reunides.**

14 Para esta pesquisa serdo considerados os registros das convocagdes das reunifes, o que nédo significa
necessariamente a realizacdo dessas. Devido & grande quantidade de atas ausentes no CES/ES, ndo foi
possivel determinar ao certo todas as reunides que efetivamente ocorreram. Encontrou-se na pesquisa
documental cinco situagBes distintas: (1) reunides que foram convocadas, realizadas, possuem atas e
resolugBes aprovadas; (I1) reuniBes convocadas, que ndo possuem atas, mas possuem resolugbes, o que
apenas indica que as mesmas possam ter ocorrido; (I11) reunides convocadas, ndo realizadas e que possuem
atas; (IV) reunides convocadas, que ndo possuem registros de atas nem resolucgdes, 0 que indica, mas nao
garante, que elas ndo tenham ocorrido; e ainda, (V) uma reunido que ndo possuiu convocagao, mas ocorreu e
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A gestdo 2011-2013 comegou com a posse dos conselheiros em 3 de novembro de
2011 (120* RO) e dura até 9 de maio de 2014, data em que ocorreu a posse dos
conselheiros da gestdo 2014-2016. A ultima reunido desse periodo (1472 RO) ocorreu em
17 de abril de 2014. Nesse periodo foram convocadas 28 reunifes ordinarias e 13 reunides

extraordinarias, totalizando 41 reunides.

Nas duas gestdes do periodo estudado, tém-se distintas composi¢cdes do plenario,

mesa diretora, secretaria executiva e comissoes.

A presidéncia do CES/ES, na gestdo 2009-2011 foi exercida pelo secretério
estadual de saide Anselmo Tozi, até a 38% Reunido Extraordinaria, em janeiro de 2011,
quando assumiu José Tadeu Marino, novo gestor da Secretaria Estadual de Salde.
Observa-se, assim, uma mudanca na composicdo do CES/ES a partir de 2011,
principalmente no segmento dos gestores, devido as mudangas no governo do estado e
também na secretaria de satde. Um fato apreendido nas atas € a auséncia do presidente do
CES/ES do biénio 2009-2011 em todas as reunides do conselho estadual de salde.

O cargo de secretario executivo do CES/ES foi ocupado por Aylton Simoneli
Junior, indicado em 2003 pelo entéo secretario de saude José Tadeu Marino, permanecendo
no cargo até fevereiro de 2013. Em abril de 2013, o cargo de secretario executivo passou a
ser ocupado por Milton Cesar Valente da Costa, indicado pelo entdo secretario de saude

José Tadeu Marino.

Quanto a composicdo do plenario, na gestdo de 2009-2011, o conselho estadual de
salide, em acordo com a lei vigente, contou com 24 conselheiros titulares e 24 conselheiros
suplentes, totalizando 48 conselheiros. Desses, 12 eram representantes do segmento dos
gestores e prestadores de servicos, dos quais 4 representam a secretaria estadual de saude,
incluindo o secretario de saude, presidente nato do conselho. Ainda neste segmento, as
demais 4 vagas eram ocupadas pela Federacdo dos Hospitais Filantropicos do Espirito
Santo (FEHOFES) e pelo Sindicato dos Estabelecimentos de Servigcos de Saude do estado
do Espirito Santo (SINDHES), ocupando duas vagas cada.

Duas outras vagas eram ocupadas por representantes do governo federal, por meio

do Ministério da Saude ou Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes

da qual ndo h4 ata nem resolugdo. Sabe-se que essa ocorreu pois ha registro de gravac¢do no acervo do
CESIES.
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(HUCAM/UFES). Por fim, as duas vagas reservadas para o Colegiado de Secretérios
Municipais de Salde do Espirito Santo (COSEMS-ES) foram ocupadas pelas secretarias
municipais de saude de Venda Nova do Imigrante e de Vila Velha.

As 12 vagas do segmento dos trabalhadores da salde foram ocupadas pelas
seguintes representacées: Sindicato dos Médicos do Espirito Santo (SIMES), Sindicato dos
Farmacéuticos do estado do Espirito Santo (SINFES), Sindicato dos Servidores Publicos
do estado do Espirito Santo (SINDIPUBLICOS), Sindicato dos Enfermeiros no estado do
Espirito Santo (SINDIENFERMEIRQS), Sindicato dos Odontologistas do estado do
Espirito Santo (SINODONTO) e Sindicato dos Servidores da Saude no estado do Espirito
Santo (SINDSAUDE), ocupando cada um uma vaga titular e uma suplente.

Finalmente, o segmento dos usuérios era representado por: Federacdo dos
Trabalhadores na Agricultura do Espirito Santo (FETAES), Central Unica dos
Trabalhadores (CUT/ES), Associacdo Comercial de Vitéria (ACV) e Associacdo dos
Aposentados e Pensionistas do estado do Espirito Santo. Cada uma dessas entidades
possuia uma vaga titular e a respectiva supléncia. Ja a Associacdo dos Doadores, Doentes
Renais e Transplantados do Espirito Santo (ADORETRANES) ocupou uma vaga titular,

enquanto a Associacdao dos Ostomizados do Espirito Santo ocupou uma vaga de suplente.

As duas vagas destinadas as representacfes dos portadores de deficiéncia eram
ocupadas pela Associacdo Capixaba de Pessoas com Deficiéncia (ACPD). A Pastoral da
Saude, o Conselho Nacional de Igrejas Cristds do Brasil (CONIC) e as Entidades ou
Organizacbes ndo governamentais que congregam o0s ambientalistas possuiam dois
assentos cada. A Federacdo das AssociacGes de Movimentos Populares do Espirito Santo
(FAMOPES) ocupava 6 vagas no CES/ES.

Na gestdo de 2011-2013, a composicdo do plenario permaneceu com 48
conselheiros, com mudancas pontuais em algumas representacfes especificas. No
segmento dos gestores e prestadores de servicos, a FEHOFES, que ocupava dois assentos,

passou a ocupar gquatro, em detrimento do SINDHES.

No segmento dos usuarios, a Federacdo das Industrias do estado do Espirito Santo
(FINDES) passou a ocupar a representacdo do setor empresarial enquanto as vagas
destinadas a representacdo de portadores de patologias passaram a ser preenchidas pelo

Movimento de Reintegragdo das pessoas atingidas pela Hanseniase (MORHAN). Os dois



100

assentos destinados a portadores de deficiéncia foram ocupados pela Associacdo dos
Ostomizados do Espirito Santo. As demais representacdes permanecem inalteradas, mas
com mudancas dos conselheiros ao longo do periodo. O quadro 7 fornece as composigdes,
apresentando apenas os conselheiros titulares nos dois biénios citados.

Quadro 7. Composicdo do Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo, 2009-2014

a . Representacdo Biénio Representacéo Biénio
Segmento Orgéo/ Entidade 2009-2011 2011-2013
Secretaria Estadual de Sadde- | SESA SESA
SESA SESA SESA
Federacdo dos Hospitais FEHOFES
Filantropicos do Espirito
Prestadores de Servicos Santo - FEHOFES
Filantrépicos ou Santas Casas | Sindicato dos FEHOFES
ou Servicos Privados Estabelecimentos de
GESTOR/ Contratados pelo SUS Servicos de Salde do
PRESTADOR Estado do Espirito Santo -
DE SERVICO SINDHES
(6) Governo Federal- Ministério Nucleo do Ministério da Nucleo do Ministério da
da Salde ou Hospital Saude Salde
Universitario Cassiano
Antdnio de Moraes-
HUCAM/UFES
Conselho de Secretérios Secretaria Municipal de Secretaria municipal de
Municipais de Saude do Salde de Venda Nova do | saude de Ibitirama
Espirito Santo- COSEMS-ES Imigrante
Sindicato dos Médicos do | SIMES
Espirito Santo — SIMES
Sindicato dos SINFES
Farmacéuticos do Estado
do Espirito Santo —
SINFES
Sindicato dos Servidores | SINDIPUBLICOS
Publicos do Estado do
Espirito Santo —
Conjunto das Entidades SINDIPUBLICOS
ngsésl‘gé Sindicais Estaduais que Sindicatc_) dos SINDIENFERMEIROS
SAUDE (6) representam os Profissionais Enfermelros no Estado do
da Area de Saude Espirito Santo —
SINDIENFERMEIROS
Sindicato dos SINODONTO
Odontologistas do Estado
do Espirito Santo -
SINODONTO
Sindicato dos Servidores | SINDSAUDE
da Salde no Estado do
Espirito Santo —
SINDSAUDE
Federacdo dos FETAES
Trabalhadores Rurais Trabalhadores na
USUARIOS Agricultura do Espirito
(12) Santo — FETAES
Trabalhadores Urbanos Central Unica dos CUT/ES
Trabalhadores — CUT/ES
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Setor Empresarial

Associacdo Comercial de
Vitéria (ACV)

Federacdo das Industrias
do estado do Espirito
Santo (FINDES)

Entidade que congrega 0s
Idosos, Aposentados e
Pensionistas do Espirito Santo

Associacao dos
Aposentados e
Pensionistas do estado do
Espirito Santo

Federacéo das
Associacles dos
Aposentados,
Pensionistas e 1dosos no
Estado do Espirito Santo
(FAAPIES)

Associacdo dos Portadores de
Patologias

Associacao dos Doadores,
Doentes Renais e
Transplantados do
Espirito Santo
(ADORETRANES)

Movimento de
Reintegracdo das pessoas
atingidas pela Hanseniase
(Morhan)

Associacdo dos Portadores de

Associacdo Capixaba de
Pessoas com Deficiéncia

Associacao dos
Ostomizados do Espirito

Cristas do Brasil - CONIC

Deficiéncia _ ACPD Santo

Federacdo das Associacbes de | FAMOPES FAMOPES
Movimentos Populares do FAMOPES FAMOPES
Espirito Santo — FAMOPES FAMOPES FAMOPES
Pastoral da Saude Pastoral da Saude Pastoral da Saude
Conselho Nacional de Igrejas Conselho Nacional de CONIC

Igrejas Cristas do Brasil
(CONIC)

Entidades ou Organizaces
nao-Governamentais — ONG
Ambientalistas

Forum das ONG’s
Ambientais do Estado do
Espirito Santo

Forum das ONG’s
Ambientais do Estado do
Espirito Santo

Fonte: ESPIRITO SANTO, Lei n° 7.964 de 27 de dezembro de 2004.

No periodo de estudo, foram homologadas um total de 216 resolugdes, conforme

visto no quadro 2.

No periodo 2009-2011 h& um total de 104 resolucdes, das quais apenas 19 estdo

diretamente relacionadas a planos ou politicas de saude, incluindo quatro que aprovaram a
liberacdo de editais de Concurso de Projetos com o objetivo de selecionar uma OSCIP para
realizacdo de Termo de Parceria com a Secretaria de Estado da Saude. Das 85 resolucdes
restantes, 64 tratam de assuntos internos e organizacionais do conselho de salde, tais como
aprovacdo de recomposicao das representaces do CES/ES em Camaras, Comités e
Comissoes, criagdes de comissdes temporarias, aprovacdo de calendario, indicacdo de
conselheiros de salde para eventos, entre outros. As restantes se dividem entre
convocacdes de eventos e processos eleitorais de conselhos gestores e resolucbes que

emitem parecer sobre as transferéncias de servidores.

Na gestdo 2011-2013, por sua vez, ha um total de 112 resolu¢6es homologadas, das
quais 29 estdo relacionadas a alguma pauta diretamente vinculada a planos ou politicas de

salde, e 72 tratam de assuntos internos e organizacionais do conselho de salde.

Em relagdo, especificamente, as resolucbes que dizem respeito aos modelos de
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gestdo, nota-se que foram homologadas na gestdo 2009-2011. Destacam-se quatro
resolucbes que aprovam a abertura de processo de contratacdo de Organizagdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP para realizar parcerias com a SESA, para
execucao das atividades inerentes a Farméacia Cidadd Estadual (Resolugdo n° 638/2010), ao
Servigo de Residéncias Terapéuticas no Estado do Espirito Santo (Resolucéo n° 648/2010),
nas Unidades Prisionais do Estado do Espirito Santo (Resolucdo n° 689/2011) e nas
Unidades de Medidas Socioeducativas do Estado do Espirito Santo (Resolu¢do n°
694/2011).

Temas mais frequentes nas reunioes

Os temas mais frequentes nas reunides serdo apresentados segundo cada gestdo
(2009-2011 e 2011-2014), ja que, conforme explicado anteriormente, essas possuiram
composicOes distintas, o que ird se refletir, em alguns momentos, também em

posicionamentos distintos.

Um assunto que atravessou as duas gestdes foi a constante intervencdo de alguns
conselheiros demonstrando sua insatisfacdo quanto a estrutura do CES/ES, principalmente
no que diz respeito a auséncia de espaco fisico para as reunides. Nesse periodo, ocorreram
reunides em 15 locais diferentes, embora, entre os anos de 2009 e 2011, a sede
administrativa do CES/ES estivesse estabelecida em uma pequena sala da sede da

Secretaria Estadual de Saude. A mesma ndo dispunha de um local de reunides.

Assim, nesses anos, por auséncia de um local de reunides na SESA, as mesmas
foram realizadas em diversos auditérios de hospitais do estado e da Fundacdo Nacional da
Salde, até que em maio de 2012, o conselho estadual de saide mudou-se para uma nova
sede administrativa, a mesma do nucleo do Ministério da Saude no estado. Diante dos
riscos de integridade fisica do local, em 2014, o conselho mudou-se novamente para uma
sala na nova sede da SESAJ/ES, e onde passaram a ocorrer também as reunifes do

conselho, no auditorio do edificio.

Quanto aos assuntos registrados nas atas, na primeira gestdo (2009-2011), verifica-
se que, com frequéncia, discutia-se sobre a transferéncia de servidores. Apesar das
transferéncias terem sido sempre aprovadas, havia constantes questionamentos sobre a

competéncia do CES/ES em assuntos administrativos como esses. ApOs reunido com um
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procurador do estado e manifestagcdes dos conselheiros sobre a quem cabia essa
responsabilidade, o pleno do conselho aprovou que transferéncias de servidores néo
passariam pelo CES/ES, e uma relagdo com os nomes dos transferidos seria encaminhada
trimestralmente pela Geréncia de Recursos Humanos apenas para ciéncia do CES/ES.

Nota-se, ainda neste periodo, um abarrotamento das pautas das reunides ordinarias
com assuntos internos do conselho, tais como reorganizacdo de comissdes intersetoriais e
temporarias, de mesa diretora, relatorios de viagens, indicacdo de conselheiros para
participacdo em eventos, com destaque para a indicacdo de conselheiros para compor
grupos de trabalho e comités técnicos criados pela secretaria de salde, ou até mesmo por

outras instituigdes.

E valido também destacar a quantidade de eventos organizados pelo CES/ES entre
2009 e 2011, que consumiram o tempo dos conselheiros para sua organizagdo, em
detrimento dos debates e deliberacGes sobre as politicas estaduais de saude. Podem ser
citados: Etapa estadual da | Conferéncia Nacional de Saude Ambiental, VIII Plenaria
Estadual de Conselhos de Salude, Caravana em defesa do SUS, parceria na realizacdo da
VIl Congresso da Federacdo Interestadual dos Odontologistas - CONFIO, Etapa estadual
da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental- Intersetorial, Evento estadual do Seminario
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no SUS: PNAN 10 anos, Realizacdo da IX Plenaria
Estadual de Conselhos de Saude e | Mostra Estadual de Praticas Educativas no SUS, 72
Conferéncia Estadual de Saude, Etapa Estadual da 14 Conferéncia Nacional de Salde,

entre outros.

Ainda, nesse periodo, organizou-se 0 curso de capacitacdo para conselheiros
estaduais de saude, uma Oficina do Projeto de Inclusdo Digital dos Conselhos de Saude, e
uma edicdo do curso de capacitacdo para conselheiros municipais de salde para seis

municipios do estado.

Um tema em especial, debatido em seis reunides da gestdo 2009-2011, foi a
implantacdo da Mesa estadual de Negociacdo Permanente do SUS, cujo processo de
construcdo, implantacdo e implementacdo ocorreu nos espacos do conselho. Aprovou-se
uma comissdo para compor a Mesa de Negocia¢do Permanente do SUS, que conduzia 0s

trabalhos e levava as propostas para o pleno do conselho discutir e aprovar.

Pontos de pauta com temas relacionados a planos ou politicas de satde foram, em
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sua maioria, apenas apresentados nas reunifes. Relatorio de gestdo de 2009, Proposta
orcamentaria da secretaria estadual de salde para o ano de 2011, Plano Diretor da
Vigilancia Sanitaria Estadual, Relatorio de gestdo de 2010, entre outros, sdo alguns

exemplos.

Pontos de pauta que exigiam votacdo sobre modelos de gestdo foram frequentes no
CES entre 2009 e 2011. Nesse periodo, foram aprovados cinco pontos de pauta que
sugeriam a contratacdo de OSCIP para gerenciar servicos de salde.

Em geral, ndo se observou relagdo direta entre a solicitacdo de pautas e interesses
especificos das representacdes dos conselheiros. O que se verificou com mais frequéncia
foi a solicitacdo de inclusdo de pautas genéricas por parte dos usuarios, requerendo
explicagdes do gestor sobre o andamento de determinada situagdo com impacto no
atendimento da populagéo. Solicitou-se, algumas vezes, o debate de pontos relacionados a
“atual situacdo de determinado hospital” que estava sendo alvo de criticas da midia.

Resumindo, em relacdo aos assuntos debatidos no CES durante essa primeira
gestdo (2009-2011), e mais especificamente em relacdo aos topicos vinculados aos planos,
programas e politicas de saude, observou-se sua introducéo nas reunifes pela secretaria de
saude, no intuito de obter aprovacdo do pleno do Conselho. Os pontos de pauta ndo séo
sugeridos, organizados e programados com antecedéncia pelo conselho e pela mesa
diretora, o que faz com que 0s assuntos sejam apresentados no limite do tempo habil para

deliberacao.

Observa-se que as pautas contém muitos pontos de discussao e o tempo de reunido
é insuficiente para o debate. Quando de interesse e importantes para a gestdo, 0s pontos
mais criticos sdo transferidos para reunifes extraordinarias. Notou-se, também, algumas
inclusdes de pontos de pauta de Gltima hora por parte das equipes técnicas da SESA, o que
requeria que as mesmas fossem reagendadas, ou até aprovadas com algumas ressalvas, por

questdes que precisavam ser melhor esclarecidas.

Por fim, uma ultima observacdo importante em relacdo aos pontos de pauta é que 0s
programas, planos e politicas de saude pautados nesse periodo foram construidos
exclusivamente por equipes técnicas da secretaria e levadas ao conselho apenas para “dar
ciéncia”, apresentar ou aprovar. Ndo se observa nas discussfes e questionamentos dos

conselheiros qualquer indicio de participagdo na elaboracdo das politicas e planos de
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salde. A excecdo foi o ponto “Apresentacdo do Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR”,
em que, segundo as atas, sua construcdo contou com a participacdo de prefeitos e também
de representantes dos conselhos de salde e da sociedade civil organizada, por meio de
oficinas de elaboracéo do plano.

No periodo 2011-2013, ainda se observa uma grande quantidade de pontos de pauta
relacionados a assuntos internos e organizacionais do conselho. Entretanto, pautaram-se
com mais frequéncia os assuntos referentes as politicas de salde em relacdo ao periodo

anterior, tendo as mesmas sido introduzidas pelos gestores.

Com base nas atas, o ponto que os conselheiros mais questionaram e no qual
tiveram maior participacdo foi a apresentacdo do Plano Estadual de Saude 2012/2015.
Talvez pelo fato do conselho néo ter participado da construgdo do Plano, esse assunto foi
pautado em trés de suas reunifes (129 RO, 131 RO, 132 RO). Nao se pode afirmar o
motivo dessa sequéncia de reuniGes com a mesma pauta, uma vez que essas atas,
especificamente, sdo extremamente sucintas, com poucas informacfes. Sem contar que a
ata da 132 RO nédo foi aprovada, embora dela tenha sido originada a resolucdo 784/2012,

que aprovou o Plano Estadual de Saude 2012/2015.

Em relacdo aos modelos de gestdo, diferentemente da gestdo 2009/2011, a gestdo
2011/2013 ndo aprovou diretamente editais de convocacéo de parcerias da SESA com OS
ou OSCIP, embora as parcerias existentes tenham sido mantidas. Como exemplos podem
ser citadas as varias apresentacoes do relatdrio de gestdo do Programa de Atencdo a Saude
no sistema penitenciario do Espirito Santo (121 RO, 126 RO, 140 RO), reunides nas quais
ndo foram apresentadas restricdes ao modelo de gestdo e a OSCIP IBRASC (Instituto
Brasileiro Santa Catarina). O modelo foi aprovado, havendo ressalvas apenas quanto ao

respeito pelos direitos do trabalhador terceirizado.

Conforme dito anteriormente, com base nas atas e até mesmo em algumas
observacOes das reunides, pode-se sugerir que o conselho ndo teve um papel relevante na
elaboracdo das politicas e planos de salde, apesar de ter havido, no periodo, uma

frequéncia maior de discussbes sobre temas relacionados as politicas de satde.

No que diz respeito aos temas mais polémicos do periodo analisado, destaca-se a
47% RE, convocada pela SESA para apresentar o Projeto de Ativagdo e Gestdo do Hospital

Doutor Jayme Santos Neves.
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5.4 47°@ REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CES/ES E O PROCESSO DE
IMPLANTACAO DO MODELO DE GESTAO DO HOSPITAL ESTADUAL DR.
JAYME SANTOS NEVES

A primeira vez em que aparece uma discussdo a respeito do Hospital Estadual Dr.
Jayme Santos Neves no CES/ES, segundo a pesquisa documental, é na pauta da 472 RE,
convocada pelo secretario de salde e que veio a ocorrer em 6 de setembro de 2012. Em sua
convocagdo constava como Unica pauta a apresentacao do Projeto de Ativacdo e Gestdo do
Hospital Doutor Jayme Santos Neves (deliberacéo).

Embora essa reunido tenha sido convocada no intuito de apresentar ao CES/ES o
projeto de ativacdo do hospital e 0 modelo de gestdo proposto pelo governo, o edital de
concurso de projeto e da selecdo da OS para gerenciar o HJaSN ja havia sido elaborado
pela equipe técnica.

A fala do secretario executivo na abertura da reunido foi contundente na exposicao
da intencdo da SESA:

N&o ha uma deliberacdo hoje, isso deve ficar muito claro para os senhores
conselheiros. Nds ndo vamos ter uma deliberacdo formal aqui hoje, né? O
objetivo dessa reunido hoje é dar conhecimento ao conselho de como vai ser o
novo hospital, apresentar a ideia da secretaria e, colocou-se deliberacdo aqui
caso o conselho queira indicar algum ou outro conselheiro para acompanhar
todo o processo. Entdo que fique muito claro e gravado e conste na ata que ndo
h& deliberacdo do ponto 1 especifico como estd aqui. E pode haver o
encaminhamento de algum conselheiro para acompanhar o processo (CES/ES,
2012, grifos nossos).

O secretario estadual de Saude, que inicialmente presidiu a reunido, com a alegacao
de “dar transparéncia ao processo”, informou ao pleno do conselho sua intengao de expor o
cronograma de entrega do hospital e servicos por meio da gerente de Controle e
Monitoramento e Avaliacdo de Servicos da SESA, além de apresentar informacdes sobre o
hospital e o processo de qualificacdo e selecdo da entidade que iria gerencia-lo. Apos

apresentar o ponto de pauta, o presidente do CES/ES se ausentou da reunido e um

representante dos usuarios passou a presidir a Mesa Diretora.

Estavam presentes na 472 RE cinco representantes do segmento dos gestores e
prestadores de servigcos: o secretario estadual de Saude e presidente do CES/ES, o
subsecretario de Estado para Assuntos de Gestdo Hospitalar, dois representantes da

Federagdo dos Hospitais Filantropicos do Espirito Santo e o representante do Nucleo do
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Ministério da Salde; sete conselheiros do segmento dos trabalhadores da salde:
representantes dos médicos (SIMES), farmacéuticos (SINFES), enfermeiros
(SINDIENFERMEIRQS), cirurgides dentistas (SINODONTO) e dos servidores da salde
(SINDSAUDE); e onze representantes dos usuarios: representantes da FETAES, CUT/ES,
FAAPIES, Morhan, Associacdo dos Ostomizados do Espirito Santo, FAMOPES e da
Pastoral da Saude. Além disso, estavam presentes o secretario executivo do conselho, a
gerente de Controle e Monitoramento e Avaliacdo de servigos da SESA e a promotora do
Ministério Publico do municipio da Serra.

Por duas horas, durante a auséncia do presidente, os conselheiros discutiram de que
forma seria conduzida a reunido: se seria deliberativa ou informativa. Embora o secretario
de saude ja tivesse determinado a inexisténcia de deliberacdo, ja que o posicionamento da
SESA estava definido, os conselheiros representantes dos trabalhadores da saude
(SINODONTO, SINFES, SIMES, SINDSAUDE) e da CUT/ES (usuarios) manifestaram
sua insatisfacdo quanto a reducdo de um conselho deliberativo a meramente consultivo e

informativo.

Nesse momento, 0 representante do SIMES manifestou seu posicionamento
contrario ao modelo de terceirizagdo da gestdo, justificando que sua adocao era contréria a
Constituicdo Federal, que esse modelo estava longe de constituir uma solucao para a gestdo
do sistema publico de salde e que seria uma forma de encobrir situagdo mais grave, ou
seja, uma estratégia de precarizacdo do sistema de salde em curso, um caminho para sua

privatizacéo.

Ressalta-se a postura autoritaria dos gestores na convocacdo da reunido com a
determinacdo de que seria apenas informativa, com a auséncia do secretario de saude
durante as discussdes do plenario e também o posicionamento do subsecretario quando do

guestionamento sobre a reducdo do papel deliberativo do conselho:

Talvez haja uma confusdo sobre gestdo e controle social. Eu acho que o conselho
[...] é deliberativo em vérias questdes. Agora, a questdo da gestao de servigos
de salde é de competéncia da secretaria estadual de salde e o conselho estar
presente para deliberar favoravel ou contra, contestar, fazer o que é decisdo do
colegiado ou for ganhar a votagdo no conselho. Portanto, é possivel ter essa
diferenciacdo porque para se ter a gestdo no nosso pais é necessario ser
candidato, ser eleito e ter as responsabilidades que o cargo lhe impde. Ou seja, a
secretaria de saide em momento algum [negou] qualquer informagéo solicitada,
[...] muito menos ao conselho. Na gestdo do Tadeu a secretaria sempre esteve
aberta a qualquer discussdo sem nenhum bloqueio sobre nada (CES/ES, 472 RE,
6 de setembro de 2012, grifos nossos).
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A ultima fala referente ao papel deliberativo do conselho foi a do conselheiro
representante dos usuarios (CUT/ES), que, buscando estabelecer um dialogo entre as vérias
posicdes existentes e suas respectivas fundamentacGes politicas, propds a suspensdo do
debate imediato, o envio por parte do governo de sua proposta de gestdo a todas as
entidades, a avaliagcdo das propostas pelas entidades do CES/ES e o retorno apds 30 dias,
para um amplo debate, para que as representacfes apresentassem suas posi¢cGes no
conselho.

Ao final das falas, foram encaminhadas as propostas de (1) retirada da palavra
“deliberacdo” da pauta e acréscimo de “conhecimento”; no caso de manutengdo do termo
deliberacédo, (2) apresentacdo da proposta do governo; e (3) suspensdo da apresentacéo e
retorno com o0s encaminhamentos do material do debate, conforme sugerido pelo
conselheiro usuario. Os resultados foram favoraveis por (1) substituir deliberacdo por
conhecimento (12 votos a favor e 9 contrérios); e (2) manter a apresentacdo da gerente de
Controle e Monitoramento e Avaliacdo de servicos da SESA (9 votos favoraveis, 3
contrarios e 5 abstences) naquela oportunidade, além do envio do material para as

entidades e novo debate em 30 dias.

Embora tenha havido manifestacdes contrarias a postura autoritaria do gestor e do
projeto, assim como propostas dos conselheiros de ndo se deliberar e sequer assistir a
apresentacdo da equipe técnica, ao final, a apresentacédo foi realizada. Porém, é importante

frisar, naguele momento néo se deliberou sobre o tema.

Ainda que o intuito da reunido convocada pela SESA fosse apenas informar sobre
uma decisdo ja tomada, o CES/ES participou de alguma forma do processo ao votar
favoravelmente por substituir deliberacdo por conhecimento e por manter a apresentacéo
com um novo debate em 30 dias, embora, naquele momento, tivesse se omitido da

responsabilidade sobre o contrato de gestdo e, ainda mais, postergando-o por 30 dias.

O CES/ES possui atribuicdes de “avaliar e aprovar as prioridades das acdes de
salde em harmonia com as diretrizes emanadas das conferéncias estaduais de saude e
conferéncias nacionais de satude, observadas as disposi¢cdes legais” (Lei n® 7.964/2004) e
“avaliar e deliberar sobre contratos, consorcios e convénios, conforme as diretrizes dos
Planos de Satde Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais” (Resolu¢do CNS
n° 453/2012).
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Possui, dessa forma, total competéncia para discutir, debater e chegar a um
posicionamento no plenario, férum de deliberacdo plena e conclusiva, podendo se
manifestar mediante resolucbes, recomendacBes sobre o tema ou assunto especifico e
mocOes que expressassem o juizo do conselho. No entanto, essa ndo foi a postura de seu
pleno.

E importante registrar que um informante-chave ndo conselheiro, que acompanhou

0 processo, considerou a atuagdo do conselho como de “resisténcia”:

Eu ndo sei exatamente se eles foram capazes de conseguir uma articulacdo que
emanasse uma contra decisdo efetivamente, mas acho que algum movimento de
resisténcia nesse processo aconteceu ali, embora fosse um conselho que tivesse
as suas fragilidades nesse processo de construcdo, o que também nédo é
exclusividade do Conselho Estadual do Espirito Santo. [...] E dentro dessa
conjuntura acho que aquele colegiado conseguiu, naquele momento, oferecer
alguma resisténcia embora ndo tenha objetivamente tomado para si, de forma
formal a deliberacéo especifica sobre aquela questao, que talvez fosse o cerne do
papel daquele conselho (I1C3).

Na sequéncia, no dia 11 de setembro de 2012, o Diario Oficial do estado divulgou
que o governo do Espirito Santo, por meio da secretaria estadual de saude, tornava publico
0 propésito de lancar o edital de convocacdo publica para parceria com organizagdes
sociais de saude, no intuito de selecionar uma OS para gerenciar o Hospital Dr. Jayme

Santos Neves. O edital 001/2012 foi lancado no dia 12 de setembro, tendo como anexo | a

minuta do contrato de gestao.

Em 20 de setembro de 2012, ao final da reunido seguinte do CES/ES (130? RO), o
conselheiro representante da CUT/ES solicitou o registro em ata da necessidade de
constituir um processo para analise e discussao do edital de contratacdo e da minuta de
contrato da OS que iria gerenciar o Hospital Jayme Santos Neves, para ser avaliado e
deliberado pelo CES/ES. Na ocasido, o presidente interino do CES/ES registrou a

solicitacdo feita pelo conselheiro. O registro, porém, ndo teve qualquer consequéncia.

Em 18 de outubro de 2012, o secretério estadual de saude José Tadeu Marino
publicou no Diario Oficial do estado o resumo do processo de sele¢do do edital 001/2012,
seguido da autorizacdo de contratacdo da Associacdo Evangélica Beneficente Espirito-
Santense (AEBES), com dispensa de licitacdo, em funcdo de sua sele¢cdo por meio de
edital. Embora haja convocacdo e resolucdes aprovadas nas duas reunifes subsequentes a

essa autorizacdo do contrato de gestdo, ndo foram localizadas as atas da 1322 e 1332
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reunides ordinérias do CES/ES.

O governo do estado, por meio da SESA, assinou o contrato de gestdo do Hospital
Estadual Dr. Jayme Santos Neves com a AEBES no dia 31 de outubro de 2012. Este
hospital foi inaugurado em 23 de fevereiro de 2013, e posto em funcionamento por etapas.

O hospital e seu modelo de gestdo s6 voltaram a ser debatidos na 1342 reunido
ordinaria do conselho, em 28 de fevereiro de 2013, ocasido em que o conselheiro
representante da CUT/ES exp0s sua solicitacdo, em setembro de 2012, de discutir o edital
de contratacdo da OS para gerenciar o Hospital Jayme Santos Neves, alertando que o

assunto ndo retornou ao plenério.

O secretario de saide e presidente do CES/ES se manifestou lembrando que a
gerente de Controle, Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de Saude esteve presente no
CES e apresentou um panorama geral sobre o funcionamento do Hospital Estadual Dr.
Jayme Santos Neves. Afirmou, ainda, que os contratos sd@o publicos, que foi dada a

publicidade a todos, e que os debates sobre o assunto poderiam voltar ao CES.

Nessa oportunidade, alguns conselheiros se manifestaram afirmando que o ponto de

pauta referente ao modelo de gestao deste hospital ainda ndo havia sido votado.

O presidente do CES/ES propds enviar a todos os conselheiros uma copia do
contrato de gestdo e o representante do Ministério da Salde sugeriu inserir 0 assunto na

pauta da reunido seguinte, obtendo a concordancia do presidente do conselho.

Né&o foram encontrados registros da reunido seguinte, em que seria discutido o
contrato de gestdo do hospital estadual Dr. Jayme Santos Neves. Ndo ha convocacao,
frequéncia, gravacdo, nem ata da 135% RO, que ocorreu no dia 21 de mar¢co de 2013.
Membros da secretaria executiva do CES/ES informaram que essa reunido ndo teve

convocacdo, nem pauta especifica.
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5.5 CONTINUIDADE DO PROCESSO: O MINISTERIO PUBLICO E A AUDITORIA
DO MINISTERIO DA SAUDE

O Ministério Publico do Brasil é uma instituicdo permanente essencial a funcao
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico
e dos interesses sociais e individuais indisponiveis (LC n° 95/1997). Ele se divide em
Ministério Publico da Unido e Ministérios Publicos dos estados da federagdo, que atuam
nos assuntos de ambito estadual e possuem autonomia funcional e administrativa para
organizar e gerir suas funcdes de forma independente. Ainda, o Ministério Publico (MP)
estd presente em todo o territorio estadual através das promotorias de justica em todas as

comarcas.

A principal funcdo do MP ¢ garantir a cidadania, assegurando 0 respeito e o
exercicio dos direitos individuais e coletivos, por meio da fiscalizagdo do cumprimento da
lei no ambito do estado e dos municipios, além de outras atribuicdes como: zelar pela
efetiva prestacdo dos servigos publicos; promover o inquérito civil e a acéo civil publica
para protecdo do patriménio publico e social; promover acdo de inconstitucionalidade de
leis e atos normativos estaduais e municipais e defender judicialmente os direitos e

interesses da populacdo (LC n° 95/1997).

Essa instituicdo, como defensora constitucional dos direitos coletivos, atua na
defesa da politica publica de satde como um direito coletivo social; é defensora do estado
democratico e tem um papel importante na defesa de todos aqueles instrumentos de
consolidacdo democratica, incluindo o conselho de salde, que permitiu a
institucionalizacdo da participacdo social. Além disso, no estado do Espirito Santo, as
promotorias de satde possuem atribuicGes na defesa do patriménio publico, fiscalizando a

aplicacdo dos recursos publicos.

Embora o MP néo seja integrante dos conselhos de salde, os promotores de justica
tém como atribuicdo recorrente acompanhar as reunides ou estar proximos do seu
exercicio, por se tratarem de espagos politicos importante do SUS. Em geral, 0s
promotores de salde com atribuicdes estaduais sdo 0S responsaveis por acompanhar o
CES/ES, com excecdo de ocasides em que assuntos especificos de algum municipio sejam
objeto de deliberacdo do conselho. Esse foi 0 caso da reunido sobre o modelo de gestdo
adotado para o Hospital Dr. Jayme Santos Neves, localizado no municipio da Serra. Dessa

forma, a 47° RE do CES/ES contou com a participacdo de uma promotora do Ministério
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Publico da Serra.

Apbs a 47 RE, a Promotoria da Serra prop0s uma acdo civel plblica, respaldada
pelo posicionamento majoritario do Conselho Nacional de Procuradores-Gerais (CNPG). A
acdo teve como fundamentos principais: a gestdo de equipamentos publicos por entidade
privada; e a regra da complementariedade invertida no estado do Espirito Santo, com uma
alta parcela de gestdo privada na rede publica hospitalar; além da violagdo da autonomia do
CES/ES na deliberacdo do modelo de gestdo adotado para o hospital estadual Dr. Jayme

Santos Neves.

Essa acdo sofreu uma mudanca na competéncia, passando para a gestdo da
Promotoria de Vit6ria, que ndo teve 0 mesmo entendimento que a Promotoria da Serra
sobre o caso, desistindo da ag&o publica, que foi extinta. No entanto, ela foi reproposta pela
Defensoria Publica da Serra e, em 2014, tramitava no Forum da cidade.

Paralelamente a esse processo, a Defensoria Publica da Serra fez uma anélise em
conjunto com o Ministério Publico de Contas do Espirito Santo, desta vez sobre a
legalidade do concurso do projeto, a fim de averiguar o cumprimento da Lei 8.666 de
1993, que instituiu as normas para licitacbes e contratos da administracdo publica e as
regras formais de contratacdo publica, além da garantia da adequada publicidade. Isso

gerou uma representacdo que indicava as irregularidades constatadas, abaixo descritas.

Em 1° de marco de 2013, o Ministério Publico de Contas do estado do Espirito
Santo, representado por dois procuradores, e 0 Ministério Publico do estado do Espirito
Santo, representado pela 3% Promotoria de Justica Civel da Serra, ofereceram uma
representacdo com pedido de provimento liminar cautelar em face do secretario estadual de
Salde e da Associacdo Evangélica Beneficente Espirito-Santense (AEBES) em razdo de
graves ilegalidades no procedimento administrativo conduzido pela SESA, referente ao
edital 001/2012, que originou o contrato 001/2012, celebrado com a AEBES para fins de
operacionalizacdo da gestdo e execucdo das atividades e servicos de salde no Hospital Dr.

Jayme Santos Neves.

A representacdo apresenta possiveis irregularidades no processo, sugerindo a
existéncia de direcionamento do certame e favorecimento da entidade vencedora, além de

reconhecer o carater deliberativo do CES/ES e ressaltar que o0 mesmo néo foi respeitado.

Extrai-se, indubitavelmente, que a afetacdo dos servicos publicos de salde a
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entidades privadas € uma das decisbes essenciais, nucleares da politica de salude em
determinado ente federativo. Dessa forma, deliberar sobre tal procedimento,
insofismavelmente, € da atribuicdo do Conselho Estadual de Saide do Estado do Espirito
Santo, seja para propor, aprovar ou rejeitar a terceirizacdo da gestdo de determinado
Hospital. No caso em questdo, tanto a decisdo pela ado¢do do modelo de gestdo por OS
quanto os estudos técnicos que a embasaram ndo foram objeto de deliberacdo e aprovacao
pelo Conselho Estadual de Satde (MINISTERIO PUBLICO DO ESPIRITO SANTO,
2013).

O documento apresenta que, antes do contrato de gestdo ter sido firmado, foram
agendadas trés atividades com a finalidade de “facultar a participagdo popular no processo
decisorio, mediante submissdo do projeto aos debates empreendidos no ambito do
Conselho Estadual de Saude (CES)”: a) reunido no CES/ES com o conselho gestor do
Hospital Dério Silva, no dia 04/09/2012, ja que este hospital presta uma parcela de
servicos semelhantes aos que seriam prestados pelo HJaSN, além de possuir um conselho
gestor; b) visita dos membros do CES/ES ao Hospital Estadual Central (HEC) e Hospital
Dr. Jayme Santos Neves, no dia 03/09/2012, a fim de conhecer o funcionamento e o
modelo de gestdo por OS implantado no HEC, e as instalacdbes do HEJSN; e c)
apresentacdo do projeto ao CES/ES, no dia 06/09/2012, ocasido da 472 RE.

No entanto, no documento é assinalado que, embora tivesse ocorrido a apresentacéo
do projeto ao CES/ES, ndo houve decisdo do érgéo, positiva ou negativa, seja para aprova-

lo ou rejeita-lo.

Assim, com base em declaracdes de trés conselheiros colhidas pela Promotoria de
Justica Civel do municipio da Serra, e também na participacdo da promotora de Justica na
reunido de apresentacdo do projeto, o documento concluiu ndo ter havido qualquer
deliberacdo, aléem de condenar a postura da Secretaria de Salude de ignorar e desconsiderar

as decisdes do conselho de saude, adotando politicas de saude a revelia deste colegiado.

A pedido do Ministério Publico Estadual, o Departamento Nacional de Auditoria do
SUS realizou a auditoria n°® 13955 no hospital estadual Dr. Jayme Santos Neves e na
Secretaria Estadual de Saude, com a finalidade de verificar a regularidade do Contrato de
Gestdo n° 001/2012 e o atendimento na unidade hospitalar. Essa auditoria realizou-se no

periodo de dezembro de 2013 a mar¢o de 2014, tendo como base o exercicio de 2013.
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Duas constatacdes sdo relevantes para o objeto desta pesquisa. Sobre a Comisséo de
Monitoramento e Avaliagdo da SESA, serd tratada no tépico 6.8. No que se refere as
deliberagdes/resolucdes, a auditoria do MS constatou ndo conformidade, ja que a SESA
ndo apresentou documentos que comprovassem a manifestacdo do CES/ES quanto a
contratagdo da AEBES para gerir o HJaSN. No documento, afirma-se que essa contratagdo
estaria em desacordo com a quinta diretriz da resolugdo do CNS n° 453/2012, por nao
apresentar as atas das discussdes sobre o Edital de convocacdo publica 001/2012, o
Contrato de Gestdo e 0 acompanhamento da execu¢édo do contrato.

Apbs a auséncia de justificativa do secretario estadual de Saude relatada pela
auditoria, o Ministério da Saide recomendou a SESA:

Realizar gestdo junto ao Conselho Estadual de Saude para que o colegiado
promova o acompanhamento da execucdo do Contrato de Gestdo 001/2012
firmado entre a SESA/ES e a AEBES, registrando as apreciacdes por meio de
atas, consubstanciando-as em resolucfes, recomendacBes ou outros atos
deliberativos, conforme prevé o inciso XIl, Quarta Diretriz da Resolu¢do do
Conselho Nacional de Salde n° 453 de 10/05/2012 (MS/SGEP, 2014).
As acbes do Ministério Publico e da Auditoria do Ministério da Saude expostas
acima ndo levaram a qualquer mudanca na relacéo entre a Secretaria Estadual de Saude e o
CES/ES no que diz respeito a deliberacdo do modelo de gestdo, em particular sobre o

contrato 001/2012 realizado com a AEBES para a gestdo do HJaSN.

E importante registrar que em 16 de abril de 2015, ap6s tramitar por 17 anos no
Supremo Tribunal Federal, essa corte julgou parcialmente procedente a ADI n° 1.923/98,
decidindo ser véalida a prestacdo de servi¢os publicos ndo exclusivos, como a saude, por

organizacdes sociais em parceria com o poder publico.

A decisdo do STF de considerar constitucional a Lei n° 9.637/98 legitimou a
decisdo da SESA/ES de contratar OS para a gestdo dos hospitais publicos. A repercussdo
da decisdo do STF sobre os contratos ja estabelecidos pela SESA/ES e os desdobramentos
das acdes movidas pelo Ministério Publico ndo foram acompanhadas pela pesquisa de

campo, que se encerrou em 2014,

Apos apresentar a implantacdo do modelo de gestdo do HJaSN e a participacdo do
CES/ES neste processo, 0 capitulo seguinte analisard a relacdo entre a SESA/ES e o

CES/ES e a percepcao dos conselheiros entrevistados sobre a influéncia do CES/ES na
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escolha do modelo de gestéo, além do papel do conselho, percebido pelos conselheiros, no
processo de contratacdo da OS AEBES para gerenciar o0 HJaSN.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os resultados e a discussdo sobre a atuacdo do CES/ES no
processo de contratacdo e acompanhamento do contrato de gestdo entre a Secretaria
Estadual de Saude do Espirito Santo (SESAJ/ES) e a organizagdo social Associacao
Evangélica Beneficente Espirito-Santense (AEBES) para gerenciar o Hospital Estadual Dr.
Jayme Santos Neves.

O capitulo divide-se em 9 tdpicos que abarcam 0s objetivos propostos pela
pesquisa: relacbes dos conselheiros entrevistados com a entidade representada; interacéo
entre 0s segmentos dos conselheiros; relacionamento do CES/ES com a SESAJES;
percepcdo sobre os papéis do CES/ES e dos conselheiros; influéncia do CES/ES na
elaboracdo, definicdo e acompanhamento das politicas estaduais de saude; percepcdo dos
conselheiros sobre o papel do CES/ES no processo de contratacdo da organizagdo social
AEBES para gerenciar o hospital estadual Dr. Jayme Santos Neves; relacdo do CES/ES
com a organizagdo social AEBES; relacdo da SESA com a AEBES; e possibilidades de
atuacdo do conselho durante o processo de contratacdo de uma OS para gerenciar um

hospital publico.

6.1 RELACOES DOS CONSELHEIROS ENTREVISTADOS COM SUAS ENTIDADES

Relacdo com a entidade

Dos 20 conselheiros entrevistados, apenas quatro ndo ocupam qualquer cargo na
diretoria das entidades que representam no CES/ES. Desses, dois sdo do segmento dos
prestadores de servico, da FEHOFES, federacdo que congrega representantes das Santas
Casas e Hospitais Filantropicos. Assim, embora esses conselheiros ocupem cargo de
diretoria em suas respectivas instituicdes, na FEHOFES sdo apenas representantes filiados.
Dos outros dois conselheiros que ndo ocupam cargos nas diretorias de suas entidades, um é
apenas filiado ao sindicato de trabalhadores da salde que representa, o
SINDIENFERMEIROS, e o0 outro presta assessoria a entidade Federacdo dos
Trabalhadores na Agricultura do Espirito Santo (FETAES).

Dentre os cargos ocupados, cinco entrevistados ocupam a posi¢cdo central da
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entidade e/ ou instituicdo, como coordenacéo, direcdo, presidéncia e secretaria — SESA/ES,
SINDSAUDE, Federagio das Associagdes dos Aposentados, Pensionistas e ldosos no
Estado do Espirito Santo, Movimento de Reintegracdo das pessoas atingidas pela
Hanseniase e Associacdo dos Ostomizados. Um ocupa a vice-presidéncia da Federagdo das
Indlstrias do Estado do Espirito Santo (FINDES). Outros 10 sdo responsaveis por
secretarias, pastas e/ ou assuntos especificos na diretoria, coordenadoria de comissoes,
chefia e subsecretariado — SESA/ES, Ministério da Satde, SINFES, SINDIPUBLICOS,
SINODONTO, CUT-ES, Federagdo das Associacfes de Moradores e Movimentos
Populares do ES e Pastoral da Salde.

Observa-se que a maior parte dos conselheiros entrevistados integra a diretoria da
entidade que representa.

Forma de escolha do conselheiro

No universo de 20 conselheiros entrevistados, apenas trés declararam terem sido
escolhidos por meio de eleicdo, sendo todos representantes da FAMOPES, na qual

integram a Comisséo de Saude.

No segmento dos Gestores e Prestadores de Servigos, tem-se que 0 secretario de
salde é presidente nato deste conselho, e os representantes da SESA sdo indicacdes do
secretario de salde, geralmente subsecretarios de salude, ou membros do gabinete da

Secretaria de Saude.

Entre os prestadores de servico entrevistados, dois conselheiros de salde
declararam terem sido indicados pela FEHOFES para ocupar as vagas de titulares,
informando existir um sistema de rodizio interno entre as entidades filiadas a Federacdo
para compor diferentes gestBes. Ainda, um conselheiro representante do governo federal

declarou ter ocupado a vaga de titular quando assumiu um cargo de gestdo na instituicéo.

No segmento dos Trabalhadores da Saude, os representantes dos cinco sindicatos
entrevistados alegaram terem chegado ao CES/ES por indicacdo da instituicdo. Desses
representantes, um é o proprio presidente do sindicato (SINDSAUDE), e outro declarou ter
sido convidado diretamente pelo proprio presidente, com guem mantinha relacbes de

amizade extra sindicato.
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Por fim, no segmento dos usuarios, conforme citado anteriormente, trés foram
eleitos em suas entidades (FAMOPES), quatro afirmaram terem sido indicados por suas
instituicdes (FETAES, CUT-ES, FINDES e Pastoral da Saude), um conselheiro do
MORHAN afirmou ter sido indicado por um conselheiro estadual do segmento dos
usuérios, e dois ndo fizeram mencdo direta sobre como chegaram a ser conselheiros
estaduais de saude (FAAPIES e Associacdo dos Ostomizados). Esses ultimos trés
conselheiros citados ocupavam a presidéncia de suas respectivas entidades no periodo em

que foram conselheiros.

Sobre a forma como € feita a escolha do conselheiro, encontrou-se que a maior
parte dos entrevistados foi indicada pela entidade e por fazer parte ou estar vinculado a
diretoria. A eleigdo direta entre 0s membros de cada instituicdo ndo é o principal método
utilizado dentre as entidades entrevistadas, ja que apenas 15% dos entrevistados
declararam ter chegado ao conselho por este meio.

Quanto a participacdo dos entrevistados em conselhos de saude, em 2014, dez
conselheiros (50%) estavam na sua primeira gestdo no CES/ES (gestdo 2011/2013), sendo
que sete desses nunca haviam participado anteriormente de outros conselhos (quatro
usuarios, dois trabalhadores da salde e um gestor). Trés estavam na sua segunda gestéo, e

0s outros sete conselheiros ja possuiam trés ou mais gestdes no CES/ES.

Cinco dos 20 entrevistados declararam ser conselheiros de saude (nédo
necessariamente no CES/ES) ha mais de 10 anos, sendo trés representantes dos usuarios,
que atuam ha anos em conselhos municipais de saude; dois representantes dos
trabalhadores da saude afirmaram participar do CES/ES desde a sua fundagédo legal, em
1990.

Em relacdo a participacdo em outros conselhos de salde, 11 entrevistados alegaram
nunca ter participado de qualquer outro conselho de salde (cinco usuarios, trés
trabalhadores da saude, dois prestadores de servico e um gestor), enguanto cinco
declararam ter participado apenas de conselhos municipais de saude; dois integraram
conselhos municipais e conselhos gestores; um participou de conselhos municipais e

conselhos locais; e um ja comp6s o Conselho Nacional de Saude.



119
Comunicagao com a entidade representada

Quando questionados sobre a comunicacdo existente entre o conselheiro e sua
entidade representada, apenas os entrevistados do SINDSAUDE, FETAES, Associacdo dos
Ostomizados e um usuario da FAMOPES declararam discutir as pautas das reunifes do
CES/ES antes e ap0s elas ocorrerem. Dois gestores da SESA/ES e um usuario da Pastoral
da Saude informaram discutir antes das reunides os assuntos que eram tratados no conselho
a fim de acordarem um posicionamento comum desses pontos, enquanto que um usuario da
FAMOPES e o representante do SINDIENFERMEIROS informaram que 0s assuntos
discutidos no CES/ES eram apenas repassados para suas entidades.

Por fim, trés conselheiros (FAAPIES, FAMOPES E SINDIPUBLICOS) alegaram
haver comunicacdo com suas entidades, porém ndo especificaram 0 momento e a
finalidade, enquanto que dois conselheiros disseram ndo levar os assuntos discutidos no
CES/ES para sua entidade. Um destes, trabalhador da saude, afirmou que a diretoria de sua
entidade, a SINODONTO, ndo estava se reunindo; o outro, representante do FINDES,
afirmou levar pouca informacdo por ndo haver espaco nem interesse da diretoria de sua

instituicdo em tratar dos assuntos do conselho.

Ainda, os representantes da FEHOFES, do Ministério da Saide e do MORHAN
apenas informaram ter apoio de suas entidades, sem especificar o tipo de apoio e incentivo
a participacdo no conselho. Ja os representantes da FEHOFES, do SINFES e da CUT-ES

ndo informaram como é a comunicacdo com suas entidades.

No universo de 20 conselheiros entrevistados, apenas dois citaram a regularidade
das reunides: a FAMOPES declarou ter reunides mensais na comissdo de saude e a
Associacdo dos Ostomizados assegurou ter reunides mensais para troca de informacGes
sobre os conselhos que participam e sobre novas portarias, além de uma reunido anual com

a finalidade de organizar as demandas mais relevantes da associacéo.

Por altimo, chama a atencédo o fato de apenas dois conselheiros informarem discutir
e levar demandas de sua entidade para as reunifes do conselho: representantes do
SINDSAUDE e da Associacdo dos Ostomizados.

Sobre este ultimo ponto, vale registrar que 0s conselheiros entrevistados
representantes da SESA/ES informaram haver sempre uma reunido prévia na secretaria de

salde para discutir os assuntos da pauta do CES/ES a fim de se ter posicionamento comum
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desses pontos, ao contrario do constatado entre 0s entrevistados representantes dos
usuarios e dos trabalhadores da satde.

6.2 INTERACAO ENTRE OS SEGMENTOS DOS CONSELHEIROS

Quando perguntados sobre a interacdo entre os conselheiros de salde,
especificamente acerca do relacionamento geral entre 0s segmentos integrantes do
conselho, as respostas foram as mais variadas possiveis (ver quadro 8, p.121). Percebeu-se
um peso maior nas opinides que indicam um relacionamento conflituoso entre os
segmentos, embora ndo seja de interesse desse trabalho quantifica-las, até porque séo
opinides dos entrevistados e ndo representam o conjunto do CES/ES.

No que diz respeito ao relacionamento entre 0s segmentos, 0s gestores e
prestadores entrevistados informaram que o maior conflito € justamente com os sindicatos
dos trabalhadores, embora um prestador de servi¢o (PS2) tenha afirmado que a gestdo tem
um bom relacionamento com o SINDSAUDE. Por outro lado, assinalaram ter uma boa

parceria com 0s usuarios, com exce¢do da CUT/ES, com quem a relacéo é conflituosa.

Os trabalhadores da satde afirmaram ter um bom relacionamento com os usuérios,
mas reconheceram que 0S usuarios e gestores sdo parceiros. Ja o relacionamento com 0s
gestores dividiu opinides, desde bom relacionamento com o secretario de saude (TS1), até

desgaste e insatisfagdo muito grandes (TS2).

Por fim, os usuérios relataram dificuldade de estabelecer uma identidade dentro do
proprio segmento, a falta de parceria e até mesmo o embate em determinados assuntos com
os trabalhadores da salde. Apenas um usuario relatou aproximacéo dos trabalhadores com
os gestores, em funcdo do conhecimento técnico. Finalmente, trés usuarios relataram ter
maior proximidade com a gestdo, alegando boa comunicacdo (US9), consenso (US8) e
intimidacdo (US2), enquanto que um usudario (US6) destacou o posicionamento autoritario
do presidente do conselho e outro (US1) afirmou que a maioria da representacdo dos

usuarios contesta a gestao.
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Quadro 8: Opinido dos conselheiros entrevistados sobre o relacionamento geral entre
0s segmentos no CES/ES, 2014

Segmento Entrevistado Relacionamento Geral
Harmonioso Razoavel Conflituoso
Gl existe conflito
G2 relacionamento bom
PS1 poderia ser melhor ha momentos de
GESTORES/ conturbacgéo
PRESTADORES DE
SERVICO PS2 dependente e
subordinado a gestao
PS3 ndo rende, pessoas
adversas ao
conhecimento da satide
TS1 gratificante
TS2 equivocado
TRABALHADORES TS3 encontro apenas nas
DA SAUDE reunioes
TS4 muito bom
TS5 muito ruim
Us1 ndo ha estabelecimento
de identidade de
posicoes
Us2 ndo tem sintonia
Us3 divergéncia entre o
grupo
Us4 cordial, de amizade
USUARIOS uUss individualista
uUse interesses se conflitam
us7 embate, divergéncias de
bancada
uss razoavel
us9 bom
uUs10 sem integracao
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Os depoimentos abaixo ilustram a existéncia de conflitos nos relacionamentos:

Por isso que eu falo que muitas das vezes os interesses, eles se convergem ali, ou
divergem, vamos dizer assim. Eles se conflitam. Existem um ou dois que batem
duramente, que é marcado até [...]. Entdo, a gente acaba enxergando esses
conflitos que onde ndo deveria ter, por conta que as pessoas, elas ndo querem,
ndo tem o olhar coletivo para a sociedade, mas sim aquele olhar de que “alguém
mandou, eu tenho que cumprir, € meu dever cumprir aquilo que alguém
mandou”, e esse alguém é o gestor que trabalha a questdo do recurso publico
(US6).

Eu acho que o maior conflito é entre os sindicatos dos trabalhadores, o segmento
dos trabalhadores de saide e de centrais sindicais que sdo representadas no
Conselho. Esse € o embate que vocé tem, porque os prestadores de servico
também prezam por uma boa politica [...]. A parceria do ponto de vista dos
usuarios é muito boa [...]. Agora, no segmento dos servidores com algumas
excecOes de alguns representantes de servidores, a discussdo vai muito para o
lado corporativista, para o lado ideolégico de uma possivel privatizacdo da satde
no caso especifico do Jayme (G2).

Eu vejo que em alguns aspectos € um pouco equivocado, porque por mais que as
pessoas la se respeitem, tenham uma boa convivéncia, mas o papel ali [...] acho
gue ndo esta bem entendido porque na relacdo, por exemplo, dos trabalhadores
tanto com os usuarios e a gestdo, sempre vi como muito tranquilo [...], mas na
minha avaliagdo, os usuarios [tinham] o entendimento equivocado do papel dele
[...]. Porque quando se observa que o usuario, ele sempre td sempre votando
numa pauta onde a gestdo apresenta, sem discutir, sem entender, sem questionar,
simplesmente votando com a gestdo e dizendo que é parceiro, sabe, isso me
incomodava muito (TS2).

Essas declaracdes, além de expor opinides sobre o relacionamento existente entre

os segmentos do conselho, fornecem indicios das aliancas e parcerias relatadas nas

entrevistas e possiveis de serem observadas nas reunides do CES/ES.

Em geral, os representantes dos sindicatos dos trabalhadores da saude (SIMES,
SINFES, SINDIPUBLICOS, SINDIENFERMEIROS, SINODONTO e SINDISAUDE)
tém um bom relacionamento entre si e convergem nos interesses relacionados as condi¢oes
de trabalho, organizacdo e gestdo dos servicos de saude. Também estabelecem parcerias
com algumas entidades do segmento dos usuarios, como a CUT-ES e a FETAES. A propria
FETAES e o SINDIENFERMEIROS séo entidades filiadas a CUT-ES. Por sua vez, as
representacdes dos trabalhadores geralmente tém mais embates com os representantes dos

gestores.

Outra parceria citada em diversas entrevistas é a dos representantes dos gestores
com algumas entidades dos usuarios. As explicacdes, levantadas pelos proprios
conselheiros, incluem a cooptacdo dos usudrios pelos gestores (citada por um usuério e

dois trabalhadores da salde) e o interesse comum dos usuarios por ampliar 0 acesso aos
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servicos de saude, independentemente de quem forneca ou os gerencie.

O relato de um trabalhador da sadde ilustra sua percepcéo sobre o que considera a

cooptacdo no CES/ES:

[...] isso acontece muito no meio dos usuarios que tém uma representacdo muito
poluida. Poluida que eu digo € o seguinte: essas representacfes para mim estao
um pouco viciadas por uma politica de cooptagdo. Cooptacdo assim, o prefeito
arranja um emprego para o parente de conselheiro. Ai a postura politica desse
conselheiro deixa de ser independente. N&o é direta, é indireta na manipulacéo.
Eu pude ver isso no Conselho Estadual [...] (TS5).

Os depoimentos abaixo exemplificam a visdo de conselheiros entrevistados sobre o

interesse dos usuarios do SUS por ampliacdo da assisténcia. Ainda, esses relatos tém

potencial explicativo na analise das parcerias e principalmente dos posicionamentos sobre

0 contrato de gestdo estudado:

Entdo, veja bem. Eu acho que como isso é uma coisa nova que esta aqui no
estado, se iniciou no [hospital] Central, esta caminhando pro Jayme e amanha vai
ser no [hospital] Sdo Lucas. Mas é muito recente, porque nds temos que pagar
pra ver enquanto usuério. Porque nds usuérios queremos o atendimento de salde.
N&o queremos saber, de fato, se ela é privatizada, se é governo, o que ela é.
Queremos que isso se converta no atendimento para aqueles que mais precisam
ter o atendimento (US2).

E acho que independente disso [da organizacdo social gerenciar o hospital], acho
que a populacdo saiu ganhando. [...] Porque talvez ndo fosse o que a gente
queria, mas a populacdo em si, ela ndo quer saber se é assim, ou se € assado, ela
quer ser atendida. Ela quer ser bem atendida. E a gente pode dizer o seguinte: as
pessoas, mesmo com todos os problemas, estdo sendo bem atendidas naquele
hospital (US4).

A impressdo que eu tenho com o0s usuarios é que eles querem resolver o
problema deles. E qual o problema dos usuérios? Atendimento e as filas. Dai, se
essas filas e esse atendimento vai ser por uma OS, uma OSCIP, médico cubano,
médico paraguaio, ndo interessa, entendeu? Nao interessa, de verdade. O que
eles querem é resolver o problema deles (TS4).

A FAMORPES, entidade que congrega diversos movimentos sociais municipais e

com o maior nimero de vagas no CES/ES (3), geralmente é representada nos conselhos

por integrantes de sua comissao de saude, que tem autonomia em suas decis6es. Talvez por

essa razdo perceba-se que ndo se trata de uma representacdo muito coesa, ou seja,

dependendo do conselheiro e do assunto em debate, esta entidade se articula ora com 0s

gestores ora com os trabalhadores da saude:

Sé dizer que, a gente enquanto entidade, a FAMOPES, ela é uma entidade forte,
a nivel estadual. O governo conta com essa entidade como parceira, n6s sSomos
parceiros do governo, mas, infelizmente, em muitas ocasides nds s6 somos
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trampolim, digamos assim, né? Noés servimos para dizer assim: “olha, a entidade
social FAMOPES esté aqui representando” e etc. Mas na hora que a gente bate o
pé e fala: “A FAMOPES tem que se posicionar”, ela é derrubada, entendeu?
(US2).

E muitas vezes, eles [gestores] levam um projeto “ah, tem que aprovar esse
projeto, sendo o estado vai perder dinheiro, sendo o municipio vai perder
dinheiro” . T4, mas vocé sabia que tinha esse projeto pra ser votado porque vocé
n&o mandou pro e-mail de cada conselheiro pelo menos com uma semana antes?
Para o conselheiro ler, pensar no que vai votar? Nao. Ai, chega 4, bota num slide
aquela explicagdo... N&o, vocé ndo vai entender em meia hora o que que vocé
tem que votar. Ndo, eu ndo voto, e ndo voto mesmo! [...] s voto se vocés me
derem o processo pra eu levar e do contrério, ta aqui oh! (US8).

Ainda, um representante do segmento dos usuarios alegou se sentir em
desvantagem de conhecimento técnico em relagdo aos trabalhadores da sade e reconheceu
faltar uma parceria entre os usudrios e trabalhadores da salde; por esse motivo, 0 segmento

vota ora com a gestdo, ora com os trabalhadores da saude:

E isso que eu estou falando, termina no gestor, por ser [profissional] técnico, e o
profissional [trabalhador da salde] também, que é técnico, termina se juntando
com o gestor, ou pelo fato de que ele ja trabalha, dentro da secretaria ou do
governo e termina isolando os usuarios. Termina isolando os usudrios. Entdo o
usuario que vem de uma comunidade, que ndo é técnico, que ndo tem o
conhecimento técnico, termina se intimidando e votando de acordo com o gestor
ou de acordo com o profissional (US2).

E importante salientar, como ressaltam Behring e Boschetti (2011), que a sociedade
civil ndo € homogénea, sendo atravessada por diversos interesses e tensdes que fazem parte
de uma sociedade de classes, o que faz com que seus representantes ndo defendam

necessariamente nem 0s mesmos principios e nem o que poderia ser considerado como de

interesse publico.

Além disso, o termo “usudrios” ¢ ambiguo. Como a Constituicdo “define saude
como direito e 0 SUS como universal, todo brasileiro € um potencial usuario dos servicos
de saade” (MOREIRA, 2009, p.84). Assim, qualquer pessoa poderia ser um conselheiro
representante do segmento dos usuarios. Porém, Moreira (2009) destaca que a
interpretacdo da lei sempre foi a de que os conselheiros desse segmento integram entidades

da sociedade organizada e movimentos sociais.
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6.3 RELACIONAMENTO DO CES/ES COM A SESA/ES

Para compreender o relacionamento entre o CES/ES e a SESA, perguntou-se aos
entrevistados como se dava a relacdo nas reunides, considerando o respeito e valorizagéo
das falas; fora das reunides, na elaboragédo das pautas e na solicitacdo de insercédo de temas
de interesse nas mesmas, além da forma de atuacdo da SESA/ES no conselho de salde.

Para os trabalhadores de salde entrevistados, o relacionamento entre o CES e a
SESA era “desgastante”, permeado por “medo e submissdo dos usuarios” e, ainda, havendo
contato apenas nas apresentacdes. Um conselheiro afirmou ter um “bom relacionamento

com o secretario”, “exceto na questdo do Jayme”. Outro trabalhador da satide alegou que

esse relacionamento dependia do assunto a ser discutido:

Agora, a relacdo entre o grupo era muito boa. [Eu] ndo via maiores confrontos
ndo. Com a gestdo, depende daquilo que era decidido la. Por exemplo: dia da
reunido de plano de sadde: rolava o maior stress; dia de prestacdo de contas de
uma OS: rolava 0 maior stress; dia da eleicdo do Jayme: nossa! A reunido teve
que acabar porque rolou o maior bate-boca. Agora, quando as pautas eram mais
tranquilas, coisas mais simples [...] ndo tinha problema nenhum, era sempre
bacana. Reunido de relatorio de gestdo: outro stress. E assim, as vezes a reunido
do relatério de gestdo eram reunides muito pesadas, a gente fazia duas, trés
reunides antes da reunido [...] e mesmo assim o relatério de gestdo dava
confusdo, entendeu? Entdo ai depende. Como eu te falei, depende daquilo que ia
ser feito (TS4).

No segmento dos usudrios, as opinibes ficaram divididas. Quatro entrevistados
(representantes do MORHAN, Associacdo dos Ostomizados, FAMOPES e Pastoral da
Saude) afirmaram ter um bom relacionamento com a SESA, ndo havendo grandes
divergéncias, enquanto CUT-ES, FAAPIES e um representante da FAMOPES indicaram
um relacionamento conflituoso, sem sintonia, individualista e com cooptagdo. Ainda, 0

FINDES nédo se manifestou; a FETAES e outro entrevistado da FAMOPES alegaram haver

contato com a secretaria apenas nas reunides.

Dessa maneira, trés conselheiros (dois usuarios e um trabalhador da saude)
concordaram que ndo havia um relacionamento entre o CES/ES e a SESA fora das
apresentacdes e reunides do pleno, e assinalaram existir maior aproximacdo com o
secretario de saude do que com 0s técnicos da secretaria, que compareciam as reunides

apenas pontualmente para apresentar os programas ou quando solicitados.

Entre os prestadores de servigo, dois mencionaram momentos de conturbacéo e

brigas, além de uma relacdo de dependéncia do CES/ES em relacdo a secretaria. Os dois
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gestores entrevistados indicaram um bom relacionamento, exceto com as centrais sindicais,
e o terceiro prestador (PS3) ressaltou, além de um bom relacionamento, a presenca positiva

do secretario de saude nas reunides.

Muitos conselheiros citaram como positiva a presenca do secretario estadual de
salde em todas as reunides, ao contrario da constante auséncia do secretario da gestéo
anterior (2009-2011). Percebeu-se, no entanto, uma insatisfacdo com a postura autoritaria
do primeiro na condugdo de algumas reunides estratégicas para a SESA/ES. O relato

abaixo exemplifica bem esse posicionamento:

O que tem nos marcado muito no Conselho é o posicionamento do presidente do
Conselho, que ao mesmo tempo que ele é presidente, ele é secretario e ele acaba
ferindo muitas das vezes o regimento [...] quando ele se propbe a defender uma
proposta [..]. Se la no préprio regimento fala que cada membro pode se
posicionar e tem um certo tempo pra poder cumprir com aquela defesa e ele,
muitas das vezes ele [..] fica ali praticamente 10, 15 minutos tentando
convencer, querendo impor pra cima dos conselheiros que ali estdo, um
convencimento que muitas das vezes, ele ndo é democratico (US6).

A conflituosa relacdo dos gestores com os CS pode ser atribuida pelo menos a dois
fatores diferentes para Labra (2007, p. 38):

(a) como o cargo de gestor (secretario/a de saude) ndo é técnico, mas politico e,
portanto, de confianca do chefe do Executivo, o gestor deverd primeiramente
guardar fidelidade a quem o nomeou e defender os interesses deste, mesmo
sendo contrérios aos principios do SUS; (b) os gestores resistem a aprovar as
deliberacfes dos CS sob a alegacdo de que, pela Constituicdo, cabe aos
representantes do Poder Executivo tomar as decisGes politicas e ordenar a
respectiva implementacéo.

Por fim, vale frisar a concordancia de dois conselheiros (PS2 e TS4) ao apontar a
relacdo de dependéncia do CES/ES com a SESA/ES: dependéncia de espacgo fisico,
estrutural, de quadros administrativos e dependéncia financeira, por estar o orcamento do
conselho vinculado a secretaria. Ha, também, a indicacdo da secretaria executiva pelo
secretario estadual de salude e o proprio fato deste, segundo a lei vigente, ser o presidente
nato do CES/ES.

A relagdo do Conselho, eu acho que, na minha opinido, ele ainda é uma relagdo
dependente. O Conselho ele tem uma dependéncia fisica, estrutural, institucional.
Ele ndo se pde a parte, ele se pde subordinado. O secretario executivo € indicado
pelo presidente do Conselho, que por lei é presidente nato: € o secretario de
estado. Entdo ele indica o secretario executivo, que coordena l4 o fluxo das
informacdes para os conselheiros. Que por sua vez, comegam a vir aqueles
secretarios, como agente publico do interesse da secretaria no amago do
Conselho. Ele fica dependente ali, ele acaba fazendo um de “secretério
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institucional”, ndo ha uma independéncia. [...] Ou seja, ele [o conselho] tem uma
subordinagdo administrativa. Percebo uma certa subordinagdo administrativa,
dependéncia, [...] eles [os conselheiros] ndo tem [uma atitude] assim: “olha,
vamos querer um outro secretério. N6s vamos deliberar, trazer alguém que nos
gueremos que Seja secretario e vamos votar aqui”. N&do, é um servidor da SESA
sempre. O secretario executivo é sempre alguém com vinculo trabalhista com a
Secretaria de Estado da Saude (PS2).

O maior erro é o orcamento do Conselho estar vinculado a Secretaria de Salde.
E o maior erro. Eu acho que o orgamento do Conselho no tem que ser vinculado
a Secretaria nenhuma, porque isso amarra o Conselho. Ta entendendo? Amarra e
amarra de verdade. Tira um papel de controle social que deveria de ser do
Conselho. Na verdade, fica como se fosse manipulado mesmo, porque se eu
tenho um orgamento que vocé me da, eu vou fazer aquilo que vocé quer pra
mim, entendeu? O que vocé mandar fazer, eu vou fazer. Entéo eu deixo de ter o
carater de fiscalizacdo, como tem que ser, de verdade. E comeca também com o
secretario executivo sendo um funcionario da [SESA] [...]. Entdo, todas essas
coisas, embora ele tentasse fazer a coisa mais limpa e transparente possivel, a
gente sabe que ndo é assim. No fundo, no fundo existe essa questdo do... “Vocé
ndo vai bater em que esta te estendendo a mao”. Vocé ndo vai. Néo vai, gente!
[...] Que é um outro problema: o secretario de salde é o presidente do conselho.
E um outro problema, esse cargo deveria ser por eleigdo. [...] Vocé estd como
secretario, se o dinheiro t4 na minha méo, se a cadeira t4 na minha méo, vou
fazer o que eu quero (TS4).

Por outro lado, um conselheiro (US4) afirmou ser a secretaria dependente do

conselho, pois qualquer acdo da primeira precisaria passar e ser aprovada pelo segundo.

A participacdo nas reunifes do CES/ES permitiu observar que o direito de fala era
garantido a todos, sem que isso garantisse, necessariamente, igual valorizacdo de todas as

manifestacdes.

Os representantes do SINDSAUDE, CUT-ES, FAAPIES, um representante da
FEHOFES e um da FAMOPES afirmaram que nas decisdes do CES/ES as opinides ndo
eram valorizadas e analisadas. Para o Ministério da Sadde, SINFES, SINDIPUBLICOS,
FETAES e FAMOPES, todos eram ouvidos, mas suas opinides ndo eram acatadas, ja que
as decisdes ja haviam sido tomadas anteriormente. Ainda, para os SINDIENFERMEIROS,
a opinido dos usuarios possuia mais peso para o governo, enquanto 0 SINODONTO alegou
que os debates “circulavam” com mais liberdade quando ndo eram assuntos estratégicos do

governo.

Por outro lado, entrevistados da Associa¢do dos Ostomizados, Pastoral da Salde e
um representante da FEHOFES alegaram que as opinides eram ouvidas, analisadas e
valorizadas. Por fim, para o FINDES, o espa¢o era muito disperso e a maior parte dos
conselheiros ndo dava opinido. Ainda, dois representantes da SESA/ES, um da FAMOPES
e 0 MORHAN néo opinaram.
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No que diz respeito as pautas discutidas no conselho, os entrevistados relataram
uma insatisfagdo constante com temas introduzidos pelo gestor em cima da hora e até

mesmo mudangas da agenda apds sua aprovacao pela mesa diretora.

Isso é outra coisa que todo mundo reclama e vocé ja viu as pessoas reclamarem.
Toda vez que se leva alguma coisa pra aprovar nos Conselhos, sempre é em cima
da hora, sempre ja ta na Assembleia, sempre ja td na Camara, ndo adianta fazer
modificagdo. [...] Entendeu? Isso dificulta. Como que eu vou entender uma
questéo, vou aprovar um plano, como que vou mexer se eu ja ndo posso mexer?
(TS1).

Muitas vezes, assim, algumas coisas chegam em cima da hora e ai muitas vezes
da até um certo desentendimento, porque bom mesmo seria se o conselho
recebesse todas as documentagBes com antecedéncia, pra que pudessem ser
analisadas, pra ele poder dar o seu parecer, com a consciéncia (US4).

Algumas vezes 0 assunto em pauta chega agora pra ser enviado pro computador
do Ministério da Salde até as 6 horas da tarde. Entéo, o teor da discusséo, ele vai
meio que pela briga, meio que na marra, mas ele acontece (PS1).

Nos sentamos na mesa diretora e aprovamos essa pauta pro conselho, mas
chegou no dia do conselho e tem outra pauta. A gente ndo consegue trabalhar,
ndo podemos trabalhar, entdo a gente muda, a gente tira nem que for 10 minutos
pra “ndo, isso aqui ndo pode. Isso aqui ndo foi passado pela mesa diretora”

(US3).

Outras insatisfagbes com a Secretaria Estadual de Saude foram pontuadas: o
autoritarismo do gestor ndo s6 na conducdo das reunifes e na elaboracdo das pautas como
também na imposicdo de politicas de governo, como no caso da adog¢do do modelo de
organizacGes sociais para a gestdo do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves;
desinteresse dos conselheiros representantes dos gestores em participar de comissdes e
grupos de trabalho do conselho e falta de vontade politica para concluir processos em
andamento de iniciativa do mesmo, como a implementacdo da Mesa Estadual de
Negociacdo Permanente do SUS e a proposta da nova lei que regulamenta o

funcionamento e composicdo do CES/ES.

Sobre esse ultimo ponto, as atas permitiram observar as inimeras solicitacGes de
pauta e tentativas de organizacdo do CES/ES para a proposicdo de uma nova lei que
regulamentasse o funcionamento e a composicdo do conselho. E valido registar a 1382 RO,
de 18/07/13, em que um ponto da pauta foi a apresentacdo e discussdo de oficio enviado
inicialmente pela FAMOPES, CUT, SINDSAUDE, FAAPIES, FETAES, SINODONTO e
SINDIENFERMEIROS, relatando a insatisfacdo dessas entidades com relacdo ao

direcionamento e situacdo do conselho.

Os pontos relatados sobre essa insatisfacdo foram: 1. Alteracdo da Lei N° 7.964 de
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27/12/2004 (Regulamentagdes ultrapassadas); 2. Contrato das OS (todos os hospitais; o
mais urgente, Dr. Jayme Santos Neves); 3. Funcionamento dos Conselhos Gestores dos
Hospitais (Dr. Jayme Santos Neves, Central e outros); e 4. Mesa de negociagdo
permanente. As entidades demonstraram seu descontentamento com a demora no retorno
do projeto de mudanca da lei 7.964, que havia sido discutido e aprovado na gestdo 2009-
2011:

O conselheiro [...] questiona se existe ainda o projeto de alteragcdo da Lei N°.
7.964, originado de um debate pelo Pleno, e que foi para a Procuradoria Geral do
Estado (PGE) para andlise e estd parado |4 ha mais de um ano. Propbe ao
plenario e a Mesa Diretora que esse projeto retorne a Comissdo Especifica de
Legislagdo e Normas do CES/ES para ser reavaliado e atualizado, buscando
adequacdo aos novos paradigmas colocados pelo Conselho Nacional de Salde
(CNS), pelas politicas de controle social dentro do SUS, retornando depois ao
plenario. O conselheiro solicita que se possivel um representante da procuradoria
se integre ao debate no plenario do conselho para que com a orientacdo da
procuradoria 0 produto da decisdo do plenario possa ser encaminhado para a
Assembleia Legislativa para votacdo e alteracdo da lei (Usuarios, CUT-ES).

O conselheiro [...] questiona ao Presidente se existem motivos de impedimento
do Governo do Estado em relacdo a alteracdo da lei e quais seriam os motivos
(Usuarios, FAMOPES).

A conselheira [...] pergunta sobre o que falta para que a Lei N°. 7.964 seja
alterada e o que compete ao conselheiro fazer para que isso seja agilizado
(Trabalhadores da Satde, SINDENFERMEIRQS).

A conselheira [...] fala sobre a questdo orcamentéria do CES/ES e solicita a
apresentacdo da prestacdo de contas para que os conselheiros possam ter
conhecimentos dos gastos deste, [...] e solicita a apresentacdo do montante de
recursos que é disponibilizado ao CES/ES. A conselheira questiona em relacéo a
alteracdo da Lei N° 7.964, diz que em 2009 os conselheiros discutiram e
propuseram a mudanca da lei e que esta foi encaminhada para a Assembleia
Legislativa para ser votada e até o presente momento eles ndo tém noticias sobre
0 que aconteceu (Trabalhadores da Satde, SINDSAUDE) (CES/ES, 138 RO,
18/06/13).

Ainda, a observacdo no ambiente do conselho permitiu a pesquisadora perceber a
falta de condicBes para o funcionamento do mesmo e de interesse no atendimento dessas
demandas. Apesar de o presidente do conselho afirmar que “o governo ndo vai barrar essa
questdo, que o que eles tém interesse € que o Conselho funcione independente de quem
seja o presidente” (Ata da 138" RO), ficaram evidentes os empecilhos colocados pela
SESA, em particular a falta de infraestrutura, como uma sala reservada com mesa de
reunifes, computadores, para que os conselheiros pudessem se reunir. As reunides de
comissdes, por exemplo, nos dltimos meses de 2014, eram realizadas na Unica sala que o

conselho dispunha.

Os conselheiros contaram com infraestrutura melhor apenas durante um curto
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periodo em que o conselho se mudou para uma nova sede administrativa, local também da
sede do nucleo do Ministério da Saude. Ao retornarem para a sede da SESA, em 2014,
novamente o conselho dispunha somente de uma sala com espaco reduzido, apenas para o

trabalho da equipe administrativa.

Ficou visivel, também, a falta de interesse da secretaria executiva do conselho em
atender as demandas dos conselheiros. A equipe administrativa do conselho é reduzida
(quatro apoios administrativos e um estagiario) para dar conta de seus trabalhos
administrativos e ainda atender a demandas de 48 conselheiros. Assim, estabelece
claramente sua prioridade, privilegiando os trabalhos administrativos em detrimento do
repasse de informacGes e auxilio aos conselheiros. Sem contar que o conselho ndo possui
qualquer assessoria. Sempre que necessita de apoio em termos de conhecimentos técnicos,

esse vem da propria equipe técnica da SESA.

Labra (2007) sistematizou em sua pesquisa problemas generalizados acerca da
precariedade das condicOes operacionais, de infraestrutura, comunicagdes, apoio financeiro

e de secretaria, tal qual detectado nessa pesquisa.

Duas tentativas do conselho, durante as gestbes 2009-2011 e 2011-2013, de
elaborarem as mudancas na Lei n° 7.964 foram proteladas até o término do mandato,

quando ocorreu a mudanca dos conselheiros das entidades integrantes do conselho.

\erificou-se no ambito do CES/ES o que ja havia sido analisado por Gerschman
(2004): a identificacdo de “fortes resisténcias das diversas instancias do executivo, que se

expressam em obstaculos a viabilizacdo de um funcionamento mais fluido dos conselhos”.

Os conselheiros entrevistados ressaltaram a dependéncia do CES/ES em relacdo a
SESAVJES para a obtencdo de condi¢des de funcionamento da instancia, e mais, o fato de a
SESA ser dependente do conselho para a aprovacdo das acdes de salde. Tais questdes vao
de encontro aos estudos de Moreira (2009) sobre as relacfes entre o conselho de salde e o
poder executivo, ja que indicaram preponderancia/ascensao/hierarquia do conselho sobre o
poder executivo. Os governantes, ao considerarem seus interesses ameacados, na
impossibilidade de fecharem os conselhos e diante da atribuicdo de prover-lhes sua
infraestrutura, reagem privando-lhes de sede, equipamentos, recursos humanos e

financeiros, atingindo diretamente sua atuacdéo (MOREIRA, 2009, p. 97).
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6.4 PERCEPCAO SOBRE OS PAPEIS DO CES/ES E DOS CONSELHEIROS

Para os conselheiros entrevistados, o papel do CES/ES nas politicas de salde do
estado esta relacionado a fiscalizacdo, discussdo, acompanhamento, proposi¢do, debate e,
com menor frequéncia, a deliberacdo, votacdo, ouvidoria, monitoramento, controle e
participacdo. Ainda, citou-se, de forma isolada, a aprovagdo de orcamento do Plano
Estadual de Saude, do Relatorio de Gestdo e do conhecimento das politicas de saude.

No que diz respeito as atribui¢des do conselho em relagdo aos outros conselhos,
citou-se o apoio aos conselhos municipais (TS2) e o papel de consultor e fiscalizador de
outros conselhos (G1). Ainda, no que diz respeito ao relacionamento com a populacéo, foi
referida a defesa do direito da populagdo (PS3, US3 e US5) e a divulgacdo da importancia
de participar do conselho (US6).

Para a melhor identificacdo do papel do CES/ES segundo os conselheiros
entrevistados, adotou-se uma tipologia criada por Cortés et al (2009) no estudo sobre os
Conselhos Municipais de Saude da Regido Metropolitana de Porto Alegre, que permite

classificar as mencgdes dos entrevistados nas seguintes categorias:

Fiscalizacdo: assume postura de vigilancia quanto a destinacdo de verbas e
debate o financiamento das aces; fiscaliza a qualidade dos servigos e da propria
gestdo publica.

Deliberacdo sobre politica: debate amplamente assuntos de politica de saude;
discute os assuntos antes de aprovar ou reprovar propostas trazidas ao debate;
discute reivindicacBes, demandas e proposi¢Bes apresentadas a gestdo,
independentemente de sua efetividade final.

Instrumento formal de gestdo: ratifica apenas decisGes ja tomadas por outros
atores, em outros lugares; legitima propostas dos gestores publicos; cumpre
exigéncia legal.

Canal estatal: por meio do conselho, demandas societais — reivindica¢des e
proposicoes — sdo apresentadas aos gestores publicos.

Informativa/educativa: divulga informagdes em salde, especialmente aquelas
relativas a dados do municipio, a gestdo em salde na cidade, a eventos ou
campanhas na éarea da salde e a a¢Bes e propostas do proprio conselho.

Decisdo sobre controle social: trata de questdes relativas a conselhos distritais e
locais; escolhe os conselheiros para representar o conselho em eventos externos;
conceitua instancias assessoras ao conselho; organiza conferéncias de Salde que
ocorrem no municipio; trata das normas de eleicdo de Mesa Diretora e de
presidente do férum e de alteragBes na dindmica de votacéo.

Cartorial: decide sobre contratacdo, credenciamento e descredenciamento de
prestadores e celebracdo de convénios que envolvam recursos publicos.
(CORTES et al, 2009, p. 168)
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As respostas as perguntas foram classificadas de acordo com a tipologia adotada,
organizadas no quadro 9 e mostradas no grafico 1 para serem analisadas.

Quadro 9. Opiniéo dos conselheiros entrevistados sobre o papel do CES/ES, 2014

Segmento Entrevistados Categorias mencionadas
Gl Fiscalizacdo
instrumento formal de gestdo
canal estatal
informativa/educativa
G2 Fiscalizacdo
instrumento formal de gestdo
GESTORES/ ——
PRESTADORES DE PSl Fiscalizacao )
SERVICO instrumento formal_ de gestdo
informativa/educativa
PS2 Fiscalizacdo
deliberacéo sobre politica
instrumento formal de gestdo
PS3 Canal estatal
informativa/educativa
TS1 Fiscalizacdo
instrumento formal de gestdo
TS2 Fiscalizacdo
decisdo sobre controle social
TRABALHADORES canal estatal
DA SAUDE TS3 Deliberacdo sobre politica
instrumento formal de gestdo
TS4 Fiscalizacdo
TS5 Fiscalizacdo
Usl Deliberac&o sobre politica
us2 Fiscalizagéo
instrumento formal de gestdo
uUs3 Fiscalizagéo
canal estatal
us4 Fiscalizagdo
Us5 Canal estatal
USUARIOS usé Fisg:alizagﬁo N
deliberacdo sobre politica
canal estatal
informativa/educativa
us7 Fiscalizagdo
Us8 Fiscalizagdo
uUs9 Fiscalizagdo
us10 Instrumento formal de gestdo
decisdo sobre controle social

O grafico 1 mostra que a maioria dos entrevistados afirmou que o papel do
conselho é exercer a funcdo de “fiscalizacdo” (75%, 15 em 20). Essa funcdo apareceu
associada as atividades de fiscalizar o exercicio da satde do estado e fiscalizar as politicas

do executivo. Esse achado foi préximo ao encontrado por Cortes et al (2009) nos CMS do
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Rio Grande do Sul, onde verificaram que 64% dos entrevistados num total de 92

respondentes atribuiam

Grafico 1 — Numero
Espirito Santo, 2014

esse papel ao conselho.

de tipos de papel atribuidos ao CES/ES, por entrevistado.
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Numero
co

Tipos de Papel

Stotz (2006) ja
conselhos de saude no

das politicas e, principa

havia constatado que, na préatica, a énfase das atribuicbes dos
SUS deslocou-se do ambito da formulacdo para o da fiscalizacéo

Imente, da gestdo do sistema de saude.

A visdo mencionada pelos conselheiros de que o CES/ES é um “instrumento formal

de gestdo” apareceu em 8 de 20 (40%) entrevistas realizadas, em que foram citadas como

funcbes aprovar as poli

iticas do executivo, aprovar o plano estadual de saude e deliberar

sobre as acdes do executivo, como nos depoimentos que se seguem:

Bom, ndo s6 do conselho estadual, mas assim como conselho municipal e outros
conselhos, que sdo de aprovar as politicas do executivo, e obviamente tudo que
vocé aprova, vocé tem responsabilidade de fiscalizar, acompanha-las (US2).

Olha, o papel do Conselho é o de aprovacdo primeiro do conhecimento e a
ratificacdo, a homologacéo dessas politicas (G2).

O gestor (G2) mencionou, especificamente, o papel de homologacéo das politicas —

um equivoco, ja que esse papel cabe ao executivo em relacdo as delibera¢des do conselho.
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Citou-se, ainda, que o conselho é um importante instrumento para a implementagéo
da politica social do governo, além de sua existéncia e anuéncia ser necessaria para o
cumprimento das determinacdes legais, de modo que o Ministério da Salde repasse verba
para o estado (PS1).

Na prética, “o conselho recebia oS projetos com decisdo de governo para
simplesmente apreciacdo ou conhecimento” (PS2), ou sua func¢do era “discutir e aprovar

relatorio da gestdo, o plano de gestdo e pequenas coisas” (TS2).

Esses resultados se mostraram muito semelhantes aos encontrados por Cortes et al
(2009, p. 169), que além de registrar 42% dos conselheiros com essa visdo, observou que,
na pratica, a fungcao dos conselhos era “receber projetos, prestacdes de contas e planos de

aplicacdo e ‘aprova-los’ para viabilizar a gestao”.

Ainda, ha situacdes em que o CES/ES se sente pressionado a aprovar as propostas

da gestdo, sob “ameaga” de ndo receber os recursos necessarios para as agoes:

Assim, 0 ano anterior, que eu ja cheguei, vamos dizer assim, no meio do
decorrente ano, eu queria compreender qual era o papel, qual era 0 meu dever ali,
era meio que num pacotdo, era meio que “tem que votar”, “o prazo ta em cima
da hora, se ndo votar vai perder recurso e se ndo aprovar ndo tem como fazer
salde”, entdo a gente se sentia meio que pressionado a ter que votar sem muitas
argumentacdes ou aprofundamento (US6).

Gerschman (2004), em seu estudo especifico com representantes dos usuarios,

também ja havia relatado que para alguns usuarios seu papel e sua atuacdo serviam para

legitimar decisdes tomadas a priori pelo governo.

O conselho foi mencionado por seis entrevistados (20%) como responsavel por
apresentar pautas, ideias reclamacfes, duvidas, informacbes sobre funcionamento dos
hospitais, demandadas pela populacdo, servindo como um “canal estatal” em que as

demandas séo apresentadas.

No que diz respeito a divulgar informacGes sobre salide, quatro conselheiros
citaram a funcdo informativa/educativa do 6rgdo, que pode informar sobre a atuacdo e
financiamento do estado, adquirir 0 conhecimento na &rea da salde e retornar as

informacGes para 0s movimentos de base para que o debate seja ampliado.

Por fim, duas categorias nessa pesquisa chamaram mais a atencdo. Na verificacédo

do papel de “deliberacdo sobre politica” de saude, apenas quatro (20%) entrevistados
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atribuiram ao conselho a funcdo de debater e dar a direcdo das politicas publicas de saude
para o estado. Esse resultado se distanciou bastante do encontrado nos CMS do Rio Grande

do Sul, em que 52% dos entrevistados afirmaram que os conselhos exerciam essa funcao.

Os conselheiros de salde do Espirito Santo entrevistados por esta pesquisa nao
atribuiram ao Conselho funcdo cartorial, jA& que ndo houve reconhecimento do papel
decisério do 6rgdo na contratacdo de prestadores, como no caso do contrato de gestdo das
organizagdes sociais para gerenciar hospitais publicos, objeto de anélise deste estudo.

Alguns pontos merecem ser destacados: entre 0os conselheiros, a percepcdo do
carater fiscalizatério do conselno € maior, enquanto apenas quatro conselheiros

mencionaram o seu carater deliberativo.

Ainda, apenas um conselheiro (TS4) dentre os 20 entrevistados citou a formulacéo
de politicas como papel do conselho, com o cuidado de enfatizar que o conselho nédo é "o"
formulador, e sim quem ajuda na formulagéo, o que indica o ndo reconhecimento, por parte
dos conselheiros, do papel de protagonista do Orgdo nesse processo. Além disso, a
avaliacdo de politicas de saude e programas € uma atribuicdo do conselho que nao foi

mencionada no conjunto das respostas.

Analisando as entrevistas segundo 0s segmentos representados, os conselheiros
gestores e prestadores veem o conselno como um ¢érgdo informativo, consultivo e
fiscalizador, com excecdo do representante dos prestadores de servicos PS2, que
reconheceu 0s papéis participativo, propositor e deliberativo do CES/ES. Os representantes
dos gestores também percebem o conselho como um instrumento estratégico de gestdo
cujas funcdes sdo tomar conhecimento das politicas estaduais, ratifica-las, fiscaliza-las e

“auxiliar” na divulgacdo e retorno das informacoes.

Os trabalhadores da salde, por sua vez, atribuem um peso maior ao papel de
fiscalizar e acompanhar as acGes da gestdo publica estadual, como uma espécie de controle
do executivo. Alguns dos usuarios entrevistados também compartilham da visdo dos
trabalhadores da sadde (US3, US4, US6, US7, US8 e US9) e da gestdo (US2 e US10), mas,
nesse segmento, ha conselheiros que citaram como papel do conselho 0 compromisso com
a populacdo (US3), a defesa do direito da populacdo (US5), o didlogo com a sociedade e o

atendimento de suas reivindicacgdes (US6).

Quando questionados sobre o papel dos conselheiros de saude, as respostas foram
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muito semelhantes as assinaladas em relacdo ao papel do Conselho, porém com
frequéncias distintas. Fiscalizar as politicas, discutir, acompanhar, participar de comissdes
e deliberar foram mencionadas por representantes dos trabalhadores e um representante
dos usuérios (TS2, TS3 e US10). Propor politicas (TS2), representar o segmento (PS2,
TS4, US4), aprovar as politicas (G2, TS2), debater, dialogar, questionar e estar presente
nos conselhos foram as respostas dos conselheiros entrevistados.

Trés conselheiros (G2, PS3 e US6) consideraram ser o papel do conselheiro sempre
conhecer 0s servicos e as politicas de satde. E 0 US2 indicou também o papel de aprovar
as politicas do executivo.

De forma isolada, surgiram responsabilidades tais como ser impessoal, levar
questdes, sugestbes e ideias ao conselho e divulgar e transmitir informacGes para a
comunidade. Outro fato relevante € que poucos entrevistados indicaram atribuicdes
extremamente relevantes a funcdo de conselheiro, tais como propor e divulgar e/ou

transmitir & populacéo o que é tratado no conselho.

E interessante observar que alguns conselheiros entrevistados atribuem ao
conselheiro um papel que ndo reconhecem como do conselho e vice-versa. Cita-se 0
trabalhador da saude TS4, que atribui ao conselho o papel de ajudar na formulacdo, porém
ndo reconhece a formulacdo como competéncia do conselheiro. Ja o usuario US10
reconhece que o conselheiro ajuda a deliberar algum tipo de acdo, mas ao conselho cabe

apenas ser mais participativo no interior.

Essas constataces sugerem a ideia de que os conselheiros entrevistados ndo tém

clareza de qual é o seu papel e qual é o papel do conselho.

Por fim, pode ser observada, no conjunto das respostas dadas a pesquisa, uma
cobranca sobre a necessidade e as vezes até a obrigatoriedade de o conselheiro ter e
dominar o conhecimento técnico na area da saude; por outro lado, referiu-se pouco sobre a
importancia de formacdo politica desses conselheiros proporcionada por suas entidades de

base, ou até mesmo por sua atua¢do no conselho.

E preciso reconhecer a assimetria de poder entre os participantes dos conselhos,
assimetria esta que também tem origem na representacdo, isto €, no segmento que
representam. H& uma hierarquia de poder fortemente sustentada pelo grau de conhecimento

e informacdo que o conselheiro detém sobre o sistema de salde e pelas relacbes
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estabelecidas com o poder executivo (ESCOREL; MOREIRA, 2010, p. 238).

No CES/ES, assim como no CNS — analisado por Silva et al (2009) — havia
assimetria no interior do conselho, no que se refere a capacidade de participar das
discussdes e deliberacbes. Os representantes governamentais apresentavam uma posi¢ao
central no CES/ES. Os gestores influenciavam a definicdo da agenda devido a sua posi¢ao
central em termos de formulag&o de politicas.

Para Escorel e Moreira (2010), essa assimetria tende a se perpetuar, pois 0s que tém
menos recursos de poder ndo conseguem interferir na mudanca desse padréo, cujas
linguagem técnica e argumentos burocraticos dificultam e desqualificam a participacdo dos

USUArios.

6.5 INFLUENCIA DO CES/ES NA ELABORACAO, DEFINICAO E
ACOMPANHAMENTO DAS POLITICAS ESTADUAIS DE SAUDE

Quando questionados sobre a influéncia do conselho estadual de saude na
elaboracdo, definicdo e acompanhamento de politicas publicas de saude, 14 dos 20

2 N

entrevistados (70%) responderam ndo ser significativa. Respostas como “nenhuma”, “ndo
ha”, “ndo tem”, “muito pouca”, “pequena”, “fraca” e “baixa” revelaram a ndo atuagdo do
CES/ES nesses momentos de formulacdo das politicas publicas. Metade dos entrevistados
afirmou que as politicas de satde sdo elaboradas pela equipe técnica da SESAJ/ES, por

interesse do governo, e chegam ao CES/ES para serem informadas, votadas e assinadas.

E interessante notar que ha visdes distintas sobre 0 motivo da néo participacéo e da
falta de influéncia do CES/ES nas politicas publicas estaduais. Alguns entrevistados
atribuem o problema ao autoritarismo do gestor e dos representantes do governo do estado
no CES, ao passo que para outros conselheiros a responsabilidade é do préprio conselho e
dos conselheiros que ndo tém formacdo e capacitacdo para exercer esse papel. Os dois

depoimentos abaixo ilustram bem esses distintos pontos de vista:

[Durante o] tempo que eu estive como conselheiro, hd uma reclamagéo de que o
conselho ndo é ouvido. A matéria é trazida pronta e vocé assina aqui embaixo,
porque vocé é o conselheiro. Ou “vocés vao votar isso agora™. Ai a relagéo geral
€ essa, que ndo se ouve primeiro pra montar o projeto, pra discutir o projeto, pra
entdo votar o projeto. Ele j& vem pré-pronto. Vocé tira uma virgula, pde um
ponto, mas o eshogo dele é posto no seu colo e diz “olha, se vocé votar contra,
outro vota a favor e a fila tem que andar rapido” (PS1).
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Baixa [a influéncia do conselho na elaboracdo, na definicdo e no
acompanhamento das politicas estaduais de sadde]. Baixa porque [...] ele [o
conselho] participa muito pouco quando [a equipe técnica da SESA/ES] esta
elaborando um plano estadual de satide. Ele [o conselho] participa na aprovacédo
de um plano que ele recebe bonito, encadernado, alguém apresenta. Ndo se
discutiu as politicas, [...] no sentido de sentar com a equipe condutora do
processo. [...] Entdo é de baixa participacdo pela caréncia em [conhecimento]
técnica, pela formagdo. Os conselheiros as vezes ndo tém formacdo, ndo tem
assessoria. O conselheiro ndo tem uma assessoria independente. [...] Entdo, se
vocé olhar na contracapa da equipe que participa da elaboracdo do Plano
Estadual, ndo tem o Conselho Estadual de Satde. N&o faz referéncia. [...] Qual a
participagdo do controle social no plano? Aprovar o encadernamento? Uma
encadernacdo ja pronta? Ele aprova a encadernagdo (PS2).

Ainda sobre a influéncia do CES/ES nas politicas publicas estaduais, trés
conselheiros do segmento dos usuarios avaliaram como sendo boa, com ressalvas, como:
“¢ uma boa influéncia no que couber, naquilo que for de interesse do governo” (US3);
“algumas coisas que sdo levadas para o pleno para serem discutidas chegam em cima da
hora” (US4). Apenas um conselheiro, representante dos usudrios, assegurou ser bem
relevante a participacdo do conselho nas etapas de formulacdo das politicas estaduais de
saude, apesar de afirmar que essas sdo elaboradas pela Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) e Comissdo Intergestores Tripartite (CIT):

Na elaboracdo, como a gente tem a CIB e a CIT entdo, geralmente, ja sdo
politicas que partem dessas comissdes, as vezes até do conselho estadual de
secretarios [Colegiado de Secretarios Municipais de Salde do Espirito Santo].
Mas eu vejo que o conselho estadual de salde ele é muito atuante sim, eu vejo
que é atuante até porque a gente tem representacdes dessas comissfes no
conselho, tem os técnicos que participam do conselho, entdo eu acho assim bem
relevante a participacgdo do conselho na construcdo. Também no
acompanhamento, também a gente tem feito, assim, uma ginastica pra poder
fazer esse acompanhamento [...] (US7).

Um conselheiro representante dos gestores (G1) afirmou que dois ou trés membros
do conselho participam da formulacdo das politicas de salde que estdo dentro do
planejamento estratégico governamental. E que, ainda, os espacos de discussdo do governo

e de formulagdo de politicas no estado “tém sido colocados a disposicao” para a

participacdo do conselho.

Ainda que esses espacos “colocados a disposi¢cdo para participagdo do conselho”
fossem ocupados, uma vez que os conselheiros relataram ndo existir essa participacéo,
pode-se concluir que o conselho ndo possui papel relevante na formulacdo de politicas

publicas, sendo esta conduzida pela equipe técnica da Secretaria Estadual de Saude.
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6.6 PERCEPCAO DOS CONSELHEIROS SOBRE O PAPEL DO CES/ES NO
PROCESSO DE CONTRATACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL AEBES PARA
GERENCIAR O HOSPITAL ESTADUAL DR. JAYME SANTOS NEVES

A fim de compreender qual foi o papel do CES/ES no processo de contratacdo da
AEBES para gerenciar o Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves, perguntou-se aos
conselheiros entrevistados (1) qual foi, nas suas respectivas visdes, o papel exercido por
esse conselho, (2) qual foi a influéncia deste conselho na escolha da forma de gestdo que
seria adotada para o hospital e, posteriormente, na escolha da organizagdo social, e (3)
como as respectivas entidades se posicionaram em relagdo a essa contratacdo. Ainda, foi
perguntado sobre (4) a existéncia de comissbes e grupos de trabalho especificos para
acompanhamento daquele contrato de gestéo.

Sobre o papel do conselho na contracdo da AEBES, 15 conselheiros entrevistados
afirmaram que o CES/ES nédo desempenhou qualquer papel no processo, seja por se tratar
de “politica” governamental que foi implementada sem ser discutida no Conselho (8), seja
por ter ocorrido apenas uma apresentacdo sem possibilidade de interferéncia (US4), seja
pelo conselho ter sido mero “espectador” (PS2) ou “omisso”, por ndo ter tomado
providéncias para um didlogo (US6), ou, ainda, por ndo caber ao CES deliberar sobre este

tipo de contratacdo (3).

Dos oito conselheiros que assinalaram que o0 CES/ES néo teve qualquer papel neste
processo, pois a decisdo ja havia sido tomada pelo governo, cinco representam 0S
trabalhadores da salde, dois sdo representantes dos usuarios (US1 e US2) e um é gestor
(GL).

Segundo o entrevistado PS2, coube ao CES/ES um papel de espectador, conforme

relato:

O Conselho foi submetido, foi relegado ao papel de espectador. Deu-se uma
reunido pra deliberar esse contrato. Foi informado para os conselheiros qual seria
a posicdo, mas ndo foi 14, ndo foi [para ser] discutido [qual seria a] deliberacao
[do CES/ES]. Esse contrato foi apresentado jd como decisdo de governo, decisdo
de governo de que seria terceirizado. O que ocorreu depois foi um leve processo
licitatério, vamos dizer assim. Agora, 0 processo em si, de passar esse Servigo
pra execugdo de uma organizacdo social [...] ndo foi algo discutido no conselho,
ou se foi 14 buscar o voto do conselho. O conselho ndo votou nem contra nem a
favor. Porque nédo foi lhe dado, e respeitado, esse direito de votar. Foi para ser
informado. O papel do Conselho para contratacdo de organizacédo social ndo foi
deliberativo, nem foi propositor. Ao que Ihe cabia, ou seja, ele ndo deliberou. Ele
foi informado, ele tomou conhecimento (PS2).
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Ainda, um conselheiro representante dos usuérios (US6) compreendeu que o
CES/ES foi omisso, j& que os conselheiros ndo agiram no sentido de suspender as pautas
que eram impostas pelos gestores e confrontar 0s interesses que estavam postos naquele

contrato de gestéo:

A gente percebe que muitas das vezes essa escuta [do que a populacdo tem
necessidade] nao é feita pra quem foi eleito pra exercer essa funcgdo de dialogar
com a sociedade. E quando ele [0 secretario de salde] atropelou esses espagos
que precisavam ser feitos, fica muito clara a influéncia politica de querer uma
gestdo terceirizada. Ndo uma gestdo publica, mas uma gestdo terceirizada. Com
interesses das diversas formas que a gente sabe que existe na sociedade (US6).

Trés conselheiros afirmaram ndo caber ao conselho deliberar sobre essa
contratacdo, dois sdo prestadores de servico (PS1 e PS3) e um é usuario (US7). Segundo

esses conselheiros, tal decisdo cabe exclusivamente ao governo:

Praticamente ndo teve muito gerenciamento dos conselheiros em cima disso. 1sso
era uma decisdo ja de governo. Entdo € isso que os conselheiros entenderam:
“no6s ndo podemos decidir, ndo é o conselheiro que diz”. Eu posso questionar
algumas coisas, mas eu nao posso “o governo decide eu vou dizer que ndo
quero”. Essa ndo € minha casa (PS3).

A contratacdo, o conselho ndo delibera, ele ndo aprova ou desaprova. Ele ndo
delibera sobre essa contratacdo. Essa contratacdo vem de cima pra baixo, € uma
decisdo do governador se contratam ou néo. E feito todo o processo, segundo
eles, pra poder estabelecer qual vai ser a empresa que vai gerenciar, tem todo um
critério pra escolher e a escolhida foi essa (US7).

Apenas um conselheiro, gestor (G2), afirmou que o conselho aprovou a proposta
apresentada pela SESA, ainda que tenha reconhecido que o0 CES/ES “deveria ter discutido

mais’:

Foi apresentado ao conselho, feita uma reunido ordinaria com pauta, para
apresentar o processo de gestdo, por que se chegou a esse contrato. Noés ja
tinhamos uma experiéncia no Hospital Central, um que ja vem desde 2009, 2010
com processo de gestdo por OS, e foi apresentada toda a proposta ao Conselho.
Eu, na realidade, fiquei mais triste porque ficou muito preso a questdo de
privatizacdo da sadde. [...] No final das contas o conselho aprovou. Ele passa
pelo conselho, ele aprova, mas eu acho que deveria ter discutido mais,
aprofundado mais e posteriormente acompanhado mais (G2).

Por fim, um conselheiro representante dos usuarios (US3) declarou se recordar de
gue uma equipe da gestdo foi ao conselho fazer uma apresentacdo, mas ndo se lembra do

teor da discussdo e da decisdo tomada. E o conselheiro US9 afirmou ndo ter nada a

acrescentar, ja que quase ndo participava das reunides.
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Trés entrevistados (US5, US8, US10) afirmaram néo ter participado do processo e
por isso ndo responderam a pergunta. Com excecdo dos entrevistados US3 e US5, os
demais conselheiros realmente ndo estavam presentes na 47% RE, em que se discutiu o
contrato de gestdo estudado, embora isso néo justifique ndo terem participado do processo,
ja que foram conselheiros durante os dois anos dessa gestao (2011-2013).

Os conselheiros representantes dos trabalhadores da salde entrevistados tiveram
um posicionamento mais homogéneo, visto que atribuiram a auséncia do papel do conselho
nesse processo a postura autoritaria da SESA de “chegar com a politica pronta”, sem
“chama-los” para discutir, aprovar e acompanhar. Os quatro conselheiros usuarios que se
posicionaram sobre a auséncia do papel do conselho nesse processo também concordaram

que se tratou de uma decisdo tomada pela gestao, sem considerar o CES/ES.

E importante frisar o posicionamento dos entrevistados PS1, PS3 e US7, que
afirmaram ndo caber ao CES deliberar sobre esse contrato, por se tratar de uma atribuicéo
dos gestores. Compreende-se que suas motivacOes e interesses comerciais, como
declarados, de participacdo no conselho, ndo questionam nem conflitam com as acdes da
SESA (afinal sao “parceiros”), o que justifica os posicionamentos. Nao foi possivel, no
entanto, apreender o motivo pelo qual o US7 afirmou que o CES/ES nédo pode deliberar
sobre o contrato, ainda mais por esse conselheiro ter referido em sua entrevista que o

conselho é muito atuante e participativo nas decisdes.

Sobre a influéncia do CES/ES na escolha da forma de gestdo do Hospital Estadual
Dr. Jayme Santos Neves, 15 conselheiros entrevistados alegaram que o CES/ES néo teve
qualquer influéncia sobre a escolha da forma de gestdo, tratando-se de uma decisdo

exclusiva do executivo.

Um entrevistado prestador de servigos (PS1) afirmou entender que a Constitui¢éo
do estado ndo prevé que o conselho de salde deva opinar ou acompanhar a escolha da
organizacdo social, enquanto um conselheiro usuario (US5) apenas respondeu que se
tratava de um jogo de interesses, sem dar mais explicacdes. Outros trés conselheiros ndo
quiseram responder a essa pergunta por ndo estarem presentes na reunido (US9 e US10) ou

até mesmo por ndo se lembrarem (US3).

Ainda, sobre a influéncia do CES/ES na escolha da organizacdo social que hoje

gerencia o hospital, dois conselheiros (PS1 e PS2) manifestaram ndo haver a possibilidade
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de o conselho influenciar na escolha da OS por se tratar de processo licitatorio que os
conselheiros ndo tém capacidade técnica para acompanhar. No entanto, um dos
conselheiros entrevistados afirmou ter participado, como representante do CES/ES, da
comissdo que analisou 0 processo de selecdo da organizagdo social que gerenciaria esse
hospital.

Apenas este conselheiro, representante do segmento dos usuérios (US4), eleito pelo
conselho para integrar a comissao que selecionou a OS, e outro conselheiro, representante
do segmento dos gestores (G2), demonstraram ter ciéncia da participacdo do CES/ES na
Comissdo de Selecdo. N&o se tém registros de resolugcdes do CES/ES indicando nomes
para compor esta comissdo e acompanhar o processo, embora a portaria n® 261-S, de
20/09/2012, que instituiu a comissdo, tenha estabelecido sua composicdo com cinco
servidores da SESAJES, um do CES/ES e dois da Secretaria de Estado Extraordinaria
de Projetos Especiais e Articulacdo Metropolitana (SEPAM). O conselheiro
representante dos gestores, quando perguntado sobre a participacdo do CES/ES na escolha

da organizacdo social, indicou que:

Ele [o conselho] participou como membro, mas o edital é feito com critério
técnico, financeiro, tém vérios critérios. O conselho teve acesso a participacao,
mas o poder decisério foi da equipe de monitoramento, ele ndo teve uma
participacdo decisiva. [...] Sim, tem a participacdo. Mas a escolha foi do comité
que fez o julgamento do edital de concurso da OS (G2).

Sete conselheiros entrevistados informaram ser contrarios, assim como sua
entidade, ao modelo de gestdo adotado para gerenciar o hospital, dos quais cinco
representam trabalhadores da saude (SINFES, SINDIPUBLICOS, SINDIENFERMEIROS,

SINODONTO, SINDSAUDE) e dois sdo representantes dos usuarios (FETAES e
CUTIES).

Por outro lado, cinco entrevistados manifestaram seu apoio a essa modalidade de
contratacdo, sendo quatro representantes do segmento dos gestores e prestadores de servico
(SESA/ES e FEHOFES) e um representante dos usuarios (FAMOPES).

Seis conselheiros informaram que sua entidade ndo se posicionou a respeito da
contratacdo, chamando a atencdo que cinco desses representam os usuarios (FAAPIES,
Associacdo dos Ostomizados, FAMOPES, Pastoral da Saude), e apenas um é do segmento

dos gestores e prestadores de servigo (Ministério da Saude).
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Vale ressaltar que dois conselheiros do segmento usuérios, representantes da
FAMOPES, declararam o ndo posicionamento da entidade, enquanto outro conselheiro
dessa mesma representacdo se posicionou favoravelmente. Ainda, os representantes da
FINDES e MORHAN entrevistados declararam ndo se lembrarem se suas respectivas
entidades haviam se posicionado.

As entidades que se posicionaram contrarias a contratacdo manifestaram-se de
varias maneiras: tentativa de impedir a apresentacéo da proposta de ativacdo do hospital na
472 reunido extraordinaria do CES/ES pelos gestores; envio de oficio ao secretéario de
salde informando posicionamento contrério das entidades; oficio enviado por um grupo de
entidades solicitando incluir na pauta a discussdo do modelo de gestdo; depoimento ao
Ministerio Publico Estadual que colheu declaracdes de alguns conselheiros presentes na
47% RE, a fim de compor o documento da representacdo; denlincias ao Ministério Plblico
Federal, Ministério Publico Estadual, ao Ministério da Saude e ao Conselho Nacional de
Saude; e manifestagdes e "apitago” na inauguracao do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos

Neves.

Por fim, os entrevistados responderam haver possibilidades do CES/ES fiscalizar o
contrato e a organizacdo social por meio de: participacdo em comissdes do conselho;
participacdo na Comissao de Monitoramento e avaliacdo da SESA; participacdo na reunido
mensal promovida pela Geréncia de Controle, Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de
Saude (GCMASS), em que os hospitais filantropicos e organizagdes sociais prestam
contas; acompanhamento do Conselho Gestor do hospital; acompanhamento e didlogo com
a AEBES nas comissfes do CES em que seu representante participa; nas reunifes do
conselho e em oportunidades de prestacdo de contas; e por meio de solicitagdo de
informac@es, relatdrios mensais, relatérios de cumprimento de metas, que segundo
informaram os conselheiros representantes dos gestores (G1 e G2), estdo acessiveis a

qualquer conselheiro.

Ao mesmo tempo em que o0s conselheiros referiram essas possibilidades,
informaram que as comissdes ndo funcionam e ainda: a auséncia e desinteresse dos
prestadores de servicos e gestores em participar; a auséncia de indicacdo de nomes para
acompanharem o processo e a desinformacao dos conselheiros sobre o funcionamento dos
conselhos gestores. Constatou-se, assim, uma fragil atuacdo do CES/ES no

acompanhamento e fiscalizagéo do contrato de gesté&o.
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6.7 RELACAO DO CES/ES COM A ORGANIZACAO SOCIAL AEBES

Quando perguntados sobre a relagdo que o CES/ES possuia com a AEBES, o0s
conselheiros entrevistados informaram que o contato com a OS ocorria por meio da
representacdo da entidade no CES/ES através da vaga da FEHOFES e do proprio
relacionamento com o representante da AEBES nas comissfes do CES/ES, além das
prestacdes de contas realizadas pela gestdo do Hospital Evangélico de Vila Velha e das
atividades do Conselho Gestor do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves. Ainda, nos
espacos da Secretaria Estadual de Salde do Espirito Santo com a Comissdo de
Monitoramento e avaliagédo e nas reunides mensais da GCMASS.

Os conselheiros entrevistados informaram existir formas de relacionamento entre o
CES/ES e a AEBES, porém, de maneira geral, afirmaram ndo saber da existéncia de uma
comissdo especifica de acompanhamento do contrato de gestdo do hospital Dr. Jayme
Santos Neves e ndo ter muitas informag6es sobre o funcionamento do Conselho Gestor do
hospital. Ainda, apenas o0s gestores entrevistados mostraram ter conhecimento da

realizacdo das reunides mensais da GCMASS.

Seis entrevistados responderam ndo haver nenhuma relacdo entre o CES e a
AEBES, por motivos diversos como: as comissdes ndo funcionavam (TS1, US2), o
conselho ndo indicou representante para acompanhar a gestdo do hospital, ja que nao
concordavam com o modelo de gestdo adotado (US1, TS2), e ndo houve fiscalizagcdo (US
3, USH).

De acordo com esses conselheiros, até o término do mandato ndao houve indicacao
do CES/ES para acompanhar o funcionamento do hospital nas instancias criadas pela
SESA, como a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo e a reunido mensal da GCMASS
com os hospitais filantropicos e contratualizados, ja& que nenhum conselheiro havia

mostrado interesse em participar dessas instancias.

Em relacdo a representacdo da AEBES no conselho, os entrevistados relataram ter
um bom relacionamento com o representante e reconhecer gque a participacdo da entidade
no CES/ES esta relacionada ao fato do Hospital Evangélico de Vila Velha ser uma
contratualizada da SESAJES.

Quanto as prestacGes de contas, os conselheiros informaram que mesmo que a

entidade seja transparente nas suas prestacoes, essas séo levadas ao conselho apenas para
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dar ciéncia.

A presenca da AEBES no CES/ES permite um maior reconhecimento e
credibilidade no seu trabalho, e ocupar uma vaga nesse espaco de prestigio e poder
possibilita ampliar suas chances de obter apoio oficial, além de subsidios puablicos (NETO,
2011), uma vez que a AEBES é a entidade que mais recebe emendas parlamentares de
apoio financeiro as entidades filantropicas e sem fins lucrativos no estado. S6 em 2012,
foram R$ 1.002.000,00 por meio de 15 emendas parlamentares estaduais diferentes®,
destinadas a: aquisicdo de equipamentos hospitalares para atender o Hospital Evangélico
de Vila Velha (HEVV); custear as despesas correntes do HEVV; custear a infraestrutura
compativel com os servigos prestados; colaborar com a instituicdo que presta relevantes
servicos para a populacéo carente de Cariacica, através do Hospital Maternidade Cariacica;
entre outras justificativas. Além disso, obtiveram recursos de emendas de parlamentares
federais, como a do Deputado Federal Jurady Loureiro, em 25/09/2012, no valor de R$
1.500.000,00 para aquisi¢do de um aparelho de ressonancia magnetica.

Um informante-chave entrevistado ja havia demonstrado sua preocupacdo em
relacdo aos volumosos repasses para essa instituicdo e a falta de controle do conselho sobre

€SSes:

[...] n6s vamos ter a metodologia para que quando a entidade quiser pedir uma
emenda parlamentar, ela vai ter que encaminhar para o conselho, pedir para o
conselho para pedir “para isso, isso e iss0”. Quando a emenda parlamentar vier
ela vai ter que ser usada para aquilo que ela foi solicitada e o conselho vai ter que
acompanhar e apresentar um relatério. Porque a entidade que mais recebe
emendas é a AEBES, sdo valores volumosos, sdo valores altissimos, s6 chega
para a AEBES essas emendas. E ninguém ta sabendo o uso dessas emendas. E
ninguém estad acompanhando, té fiscalizando o uso dessas emendas. E o porqué,
ja que tem tantas outras entidades, por que s6 vem para elas? (1C2).

Um conselheiro do segmento dos usuarios relatou serem essas emendas
parlamentares motivos de embates entre os conselheiros usuarios e os prestadores de

Servico:

[...] entdo quando se trata de prestador geralmente tem um embate
principalmente quando diz respeito a emenda parlamentar. A gente questiona
muito por que a emenda parlamentar. Eu acho as vezes ela muito injusta, tem
hora que a gente, os conselheiros como usuarios, a gente fica perguntando: “sera
que realmente é aquele que mais se precisa no momento? ” Entdo, € uma coisa
assim que a gente vé, essa distribuicdo geralmente gera uma polémica muito

15 As emendas parlamentares podem ser consultadas no site da Assembleia Legislativa do estado do Espirito
Santo, através do link < http://www.al.es.gov.br/portal/frmOrcamentoSubsite.aspx >.
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grande, essa questdo de emenda parlamentar, entdo, a gente as vezes tem um
debate bem polémico com esses prestadores em funcéo disso (US7).

Outra possibilidade de relacdo entre 0 CES/ES e a organizacao social € por meio do
Conselho Gestor. Como visto anteriormente no capitulo sobre a organizacdo do sistema
estadual de salde, essas instancias, institucionalizadas por meio da portaria 007-R de
12/02/2014 também nas unidades filantropicas e contratualizadas com a SESA, passaram a
ser obrigatorias também em unidades estaduais de salde que ndo possuem gestdo propria,
como no caso do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves.

Para os conselheiros entrevistados, o Conselho Gestor do HJaSN é um importante
instrumento de fiscalizacdo das a¢Oes que a organizagao social realiza no hospital:

E hoje, com a [minha] aproximacgdo [...] do Conselho Gestor do Jayme eu
também tive essa experiéncia de perceber isso, que os dois [conselho gestor e
conselho estadual de salde] séo interligados [...] e eles precisam trabalhar juntos.
O que eu aprovo aqui em cima, eu preciso também ter um respaldo do Conselho
Gestor desses hospitais. [...] E a fala deles [conselheiros gestores] nos
conscientizou de que eles sdo a perna e 0 braco do Conselho Estadual e nos
precisamos ouvir eles antes de qualquer aprovacdo que seja referente aquele
hospital (US6).

Além da fiscalizacdo técnica, da geréncia que existe dentro da secretaria, uma
geréncia ampla que monitora as metas, que controla todos os dados, n6s também
fizemos questdo de que cada hospital nosso, que é feita a gestdo, geréncia por
0OS, também tenha um conselho gestor. Isso pra justamente dar um carater de
fiscalizacdo mesmo, de controle social. [...] Entdo nés fizemos justamente essa
obrigacdo de ter o conselho gestor pra dar mais transparéncia ainda nesse contato
entre secretaria e essa organizacdo social que vai fazer a gestdo do nosso
hospital. Entdo o conselho gestor estd la dentro, diariamente, fiscalizando,
cobrando, né, observando, conversando com 0S USUArios pra ver se estdo
satisfeitos ou ndo (G1).

Entretanto, os conselheiros admitiram que a relacao estabelecida entre o CES/ES e

os Conselhos Gestores durante a gestdo estudada ficou longe de ser a ideal.

De certa forma o pouco que eu participei, eu percebi que o Conselho Estadual ta
muito distante dos Conselhos Gestores e precisa ser feito um trabalho muito
sério [nessa instancia] (US6).

Dois informantes-chave relataram que o relacionamento entre o CES/ES e o

Conselho Gestor do hospital Jayme Santos Neves era ainda muito fragil, além de

assinalarem a postura autoritaria do CES/ES em relacdo ao conselho gestor:

O conselho estadual ainda é muito autoritdrio, ele precisa [se] abrir um
pouquinho. Por exemplo, os relatérios que sdo encaminhados 14 para o conselho
estadual eles precisam ser vistos e ndo ir para gaveta. Porque sendo, o conselho
gestor vai ficar “enxugando gelo”. N6s ndo estamos ali pra dizer “amém”. Nds
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estamos ali pra fazer a coisa funcionar. Nés queremos que funcione, e funcione
bem. E o conselho estadual também tem esse papel importante, que é de
fiscalizar, e o conselho estadual ndo fiscaliza (1C1).

Vocé veja bem, quem coordena um conselho gestor é o conselho estadual, ai
depois ele passa a ser ninguém para o conselho estadual, porque ndo apoia, nao
incentiva, ndo acompanha, ndo faz nada. Porque se o conselho gestor ndo tiver
uma boa administracdo, uma boa presidéncia, um bom grupo, fica a ver navios e
ndo d4 em nada (I1C2).

Esses mesmos entrevistados, no entanto, consideram que na gestdo atual do
CESJ/ES (2014-2016) hé& indicios de melhorias na relacdo, fato relatado também por outros
conselheiros:

Entdo, neste ano, esse conselho que foi eleito, ele ta tendo essa funcgdo, esse
trabalho, ou seja, renovar conselhos municipais que estdo participando, visitar
hospitais e [...] criando processo eleitoral dentro dos hospitais filantropicos, das
0S, reformulacdo de conselho gestor, pra justamente dar esse carater de
participacdo mesmo, [participacdo] efetiva da populacdo no SUS do Espirito
Santo (G1).

A gente tem feito essa aproximacao, eu tenho defendido essa questdo, eu tenho
tentado me dedicar ainda mais pra poder conhecer a fundo como que funciona
essa fiscalizagdo do Conselho Gestor, a nossa obrigatoriedade enquanto
Conselho Estadual, mas eu confesso pra vocé que a nossa sociedade ainda nao é
uma sociedade preparada (US6).

O US6 ao afirmar que “a nossa sociedade ndo é uma sociedade preparada”
justificou a falta de preparo e didlogo nas organizacGes e movimentos sociais que indicam
representantes para o conselho. Segundo o conselheiro, todos do movimento de base
participando, dialogando e refletindo sobre os espagos ocupados e as “bandeiras de luta”

ainda ndo sdo prioridades dos movimentos.

Além das possibilidades ja assinaladas pelos entrevistados de relacionamento entre
representantes de usuarios do SUS com a OS que gerencia o0s servigos ofertados, a Lei n°
9.637 de 15 de maio de 1998, marco legal das OS no Brasil, prevé como requisito para a
qualificacdo da entidade como organizacdo social a criagdo de um Conselho
Administrativo (CA), 6rgdo de deliberacdo superior, estruturado nos termos que dispuser o
respectivo estatuto, mas atendendo a critérios basicos estabelecidos em lei, como
composicdo, tempo de mandato, entre outros. Deve ser composto por membros eleitos e
indicados entre os associados da associacdo civil e integrantes do conselho, além de
representantes do poder publico e de 20 a 30% de membros natos representantes de

entidades da sociedade civil.

Por sua vez, o marco legal que dispde sobre a qualificacdo de entidades como

organizagdes sociais no Espirito Santo — a Lei Complementar n°® 489, de 21 de julho de
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2009 — dispbe em seu 13° artigo sobre a obrigatoriedade da entidade comprovar a
existéncia de um oOrgdo deliberativo (Conselho de Administragdo) ao requerer a

qualificagdo, mas ndo prevé a sua composicao.

A lei estadual atribui ao Edital de Convocacdo Publica a responsabilidade de
especificar os critérios objetivos de experiéncia e a composicado funcional da organizacao
candidata, inclusive quanto ao seu Conselho e Diretoria. Dessa forma, se o edital de
convocagdo publica para parceria com a organizacdo social de Salde ndo discrimina
critérios, ndo ha como garantir a participacdo de representantes de entidade da sociedade
civil neste CA. Isso acontece no caso do Edital 001/2012, visando selecionar uma OS para
fins de assinatura de contrato de gestdo, para gerenciar o Hospital Estadual Dr. Jayme
Santos Neves.

Pode-se pensar que a presenca de um conselho gestor no hospital garanta as
exigéncias de representacdo da comunidade, ja que no CGS estdo estabelecidas quatro
representacdes da comunidade. No entanto, suas finalidades e atribui¢fes sdo distintas: o
Conselho Gestor € um 6rgédo sob coordenacdo do conselho estadual de salde e pertencente
a unidade estadual de saude em que foi criado, como o HJaSN, com a finalidade de
acompanhar, fiscalizar e avaliar os programas e planos de trabalho estabelecidos para essa

unidade de saude.

A proposta do CA, por outro lado, é ser um 6rgdo colegiado de deliberacdo da
organizacdo social que pretenda estabelecer parcerias com o poder publico. A lei é clara ao
afirmar em seu Art. 1° o requisito especifico da existéncia do CA para que entidades

privadas sejam qualificadas como organizacao social.

A finalidade é garantir que 20 a 30% de membros natos sejam representantes de
entidades da sociedade civil e, assim, participar das atribuicGes privativas de um CA da
organizacdo social, importantes na transparéncia da entidade privada que firmara contrato

com o poder publico, como as seguintes:

I - fixar o @mbito de atuacdo da entidade, para consecu¢do do seu objeto;

Il - aprovar a proposta de contrato de gestéo da entidade;

111 - aprovar a proposta de or¢camento da entidade e o programa de investimentos;
IV - designar e dispensar os membros da diretoria;

V - fixar a remuneragdo dos membros da diretoria;

VI - aprovar e dispor sobre a alteracdo dos estatutos e a extin¢éo da entidade por
maioria, no minimo, de dois tercos de seus membros;

VII - aprovar o regimento interno da entidade, que deve dispor, no minimo, sobre
a estrutura, forma de gerenciamento, 0s cargos e respectivas competéncias;
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VIII - aprovar por maioria, no minimo, de dois tercos de seus membros, o
regulamento prdprio contendo os procedimentos que deve adotar para a
contratacdo de obras, servigos, compras e alienacdes e o plano de cargos, salarios
e beneficios dos empregados da entidade;

IX - aprovar e encaminhar, ao 6rgdo supervisor da execugdo do contrato de
gestdo, os relatérios gerenciais e de atividades da entidade, elaborados pela
diretoria;

X - fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas definidas e aprovar os
demonstrativos financeiros e contabeis e as contas anuais da entidade, com o
auxilio de auditoria externa (ESPIRITO SANTO, Lei n° 9.637 de 1998).

Dessa maneira, vé-se que o CA de uma OS é um importante espaco de controle
social que ndo é garantido e nem ocupado pela sociedade civil.

6.8 RELACAO DA SESA COM A AEBES

A SESAJES se relaciona com a organizacdo social AEBES por meio de sua
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, que acompanha, controla e avalia os resultados
previstos no contrato de gestdo; também por meio de uma reunido mensal realizada pela
GCMASS, responsavel pelo gerenciamento de todos os hospitais filantropicos e
organizacdes sociais contratadas pela SESA/ES, além da organizacdo de uma reunido
mensal no espaco fisico da Secretaria, para apresentacdo e prestacdo de contas dessas

entidades.

De acordo com dois gestores entrevistados, esses contratos tém uma geréncia
interna formada por profissionais contadores, auditores médicos, enfermeiros e
administradores que fazem o acompanhamento e que foram capacitados para acompanhar
os indicadores ndo s6 das organizagdes sociais como também das entidades filantropicas.
Esse grupo acompanha, monitora e emite relatorios periddicos que séo aprovados e servem
de base para 0s ajustes. Como o hospital Dr. Jayme Santos Neves é novo, segundo um dos
gestores entrevistados (G2), as mudancas e ajustes do contrato sdo graduais, na medida em
que o hospital entra em funcionamento. Assim, 0s gestores reconhecem que ainda é
necessario o fortalecimento dos organismos de monitoramento e controle dos recursos

publicos.

Vale registrar que a auditoria realizada pelo Departamento Nacional de Auditoria do
SUS, de dezembro de 2013 a mar¢o de 2014, no Hospital estadual Dr. Jayme Santos Neves
e na Secretaria Estadual de Saude, constatou que a Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo (CMA), instituida pela Secretaria de Estado da Saude (SESA/ES), realiza, de
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forma incompleta, 0 acompanhamento e a avaliagdo da execucdo do Contrato de Gestdo
001/2012, conforme trecho da auditoria (MS, 2014):

Topico: COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Grupo: Recursos Financeiros Constatacdo N°: 306532

Subgrupo: Contrato

Item: Pagamento

Constatacao: A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA), instituida pela
Secretaria de Estado da Salde (SESAJ/ES), realiza, de forma incompleta, o
acompanhamento e a avaliacdo da execucdo do Contrato de Gestdo 001/2012,
firmado entre a SESA/ES e a Associagdo Evangélica Beneficente Espirito-
Santense - AEBES, para gestdo do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves.
Evidéncia: A CMA, instituida pela SESA/ES, por meio da Portaria 365-S, de
30/11/12, alterada pela Portaria 281-S, de 22/08/2013, elaborou os relatérios de
analise das prestacoes de contas do HISN, relativas aos meses de fevereiro a
dezembro/2013. Porém, ndo ha mencdo nesses relatorios de que as despesas
realizadas com o0s recursos repassados pela SESA/ES sdo utilizados,
exclusivamente, em acdes e servicos de satide. Também n&o consta nos relatorios
emitidos pela CMA a analise da aplicacdo dos recursos financeiros dos meses de
abril e setembro/2013, em desacordo com a Clausula Décima do Contrato de
Gestdo 001/2012.

Fonte da Evidéncia: Portaria 365-S, de 30/11/2012 - D.O./ES de 03/12/2012
alterada pela Portaria 281-S, de 22/08/2013 - D.O./ES de 23/08/2013, Relatorios
Mensais da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestéo e
Contrato de Gestéo 001/2012.

Conformidade: N&o Conforme

Acatamento da Justificativa: N&o apresentou justificativa

Recomendacdo: Realizar o acompanhamento e a avaliagdo do objeto do
Contrato de Gestdo 001/2012 celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude -
SESAJES e a Associagdo Evangélica Beneficente Espirito-Santense - AEBES,
para a gestdo do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves (HEJSN), com a
finalidade de verificar se os recursos financeiros sdo aplicados, exclusivamente,
em acles e servicos de salde (Clausula Primeira), conforme estabelece a
Clausula Décima do referido Contrato.

Conforme visto no resultado da auditoria, a SESA realiza de forma incompleta o

acompanhamento e avaliacdo da execucdo desse contrato, ndo executando o seu dever.

6.9 POSSIBILIDADES DE ATUACAO DO CES/ES E O CONTRATO DE GESTAO N°
001/2012

Neste tdpico, reunimos todas as possibilidades de atuacdo do CES/ES durante o
processo de contratacdo de uma OS para gerenciar um hospital publico, verificando os
momentos em que este poderia participar e ressaltando as situacbes em que o CES/ES
atuou em todo o processo estudado envolvendo o contrato de gestdo n° 001/2012, que

contratou a AEBES para a gestdo do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves.
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Processo de Qualificacdo das Entidades

Conforme visto no capitulo 4 (tépico 4.2.3), o inicio de um processo de contratagdo
de uma organizagdo social é a exigéncia da titulacdo. No caso do Espirito Santo, uma
comisséao de qualificacdo é responsavel pelas analises e emissdo do certificado.

Na compreensdo de que, legalmente, esse € um processo exclusivo do poder
executivo, e considerando que os conselhos e conselheiros jA possuem indmeras
atribuicbes e de que o papel mais importante do conselho é o deliberativo, o CES/ES
poderia atuar, nesse momento, acompanhando as entidades qualificadas como OS que se
proponham a prestar servicos na darea da salde. Uma possibilidade seria o
acompanhamento das entidades qualificadas e aptas a firmar contratos de gestdo, por meio
do envio e/ou apresentacao de relatdrios pela equipe técnica da SESA para o CES.

N&o se encontrou nas atas desse periodo qualquer indicio de repasse dessas
informacGes ao CES/ES, o que indica que essa pratica ndo foi realizada. E tampouco foram

encontradas nas atas solicitacdes dos conselheiros de obtencdo dessas informacdes.

Definicéo e Deliberacdo no Conselho de Saude da politica estadual de parceria

Anterior a escolha da organizacdo social para estabelecer parceria com a SESA,
estdo dois passos fundamentais e de extrema relevancia: a definicdo e a deliberacdo da

politica estadual de parceria.

O conselho é um 6rgédo deliberativo, que “atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo” (BRASIL, 1990). Essa determinacdo
legal aponta que o conselho tem carater deliberativo, ou seja, tem um papel de deciséo e
ndo apenas de consulta em relacdo a elaboracdo das politicas publicas de saude, além do
papel do chefe do poder executivo de homologar as decisbes tomadas pelo pleno do

conselho.

Considerando-se a deliberacdo como um processo de discussdo e debate entre os
diferentes atores acerca de uma proposta, até se chegar a uma deciséo e as atribuicdes do

conselho de definir diretrizes das politicas de salde, avaliar e deliberar contratos
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(Resolucdo n° 453/2012), é clara a responsabilidade que essa instancia participativa tem na
discussdo e definicdo de modelos de gestdo para gerenciar hospitais publicos. Portanto,
espera-se que o conselho, além de definir diretrizes que orientem as politicas de salde e a
formulacdo de politicas de parcerias com organizagdes sociais, participe do processo de
deciséo das formas e modelos de gestdo que implicam diretamente no funcionamento do
SUS: propondo, debatendo, discutindo, aprovando ou reprovando, e posteriormente
acompanhando, avaliando e fiscalizando.

Diante dos resultados encontrados pela pesquisa, constatou-se que o CES/ES néo
teve papel deliberativo no processo de contratacdo de uma organizacdo social para
gerenciar o Hospital Jayme Santos Neves. Ora porque lhe foi negado esse direito pela
SESA, cabendo-lhe um papel de mero orgao “espectador”, ora porque 0 mesmo postergou
0 debate e seu posicionamento sobre 0 assunto, omitindo-se ndo somente no que se refere a

deliberacéo, como também no acompanhamento do processo.

ApoOs a deliberagdo, é de responsabilidade do executivo a homologacdo das
decisbes do conselho. Essa decisdo pode vir no sentido de aprovar ou desaprovar
determinada politica ou estratégia. Em caso de ndo-homologacao das decis6es do conselho,
Gohn (2011) alerta que nao ha instrumentos juridicos de apoio as suas deliberacdes e nem
mecanismos que obriguem o gestor ao cumprimento das resolucdes. Neste caso, uma
possibilidade € o conselho acionar o Ministério Publico, que possui como funcdo também

zelar pela efetiva implementacéo e funcionamento dos conselhos.

No caso do CES/ES, ap06s negado o direito de deliberar pela forma de gestdo do
hospital estadual Dr. Jayme Santos Neves, conforme visto no topico 5.5, a Promotoria da
Serra prop6s uma acao civel pablica alegando a violacdo da autonomia do CES/ES na
deliberacdo do modelo de gestdo que foi adotado para o hospital estadual Dr. Jayme Santos
Neves, ja que, embora tivesse ocorrido a apresentacdo do projeto ao CES/ES, ndo houve

decisdo do 6rgdo, positiva ou negativa, seja para aprova-la ou rejeita-la.

Elaboracéo do Edital de Convocacéo Publica

Apos a decisdo de contratar uma organizacao social para gerenciar uma unidade
estadual de salde, o proximo passo € a elaboracdo do edital de convocacao publica. Essa

talvez seja a etapa mais importante apds a deliberacdo pelo contrato de gest&o.
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O edital é publicado assim que a secretaria responséavel, no caso, de salde, torna
publico o interesse em firmar parcerias com OS, e contém as diretrizes para a participacéo,
critérios do processo de selecdo e a minuta do contrato de gestdo, que discrimina as
responsabilidades e obrigacdes da organizagdo social, as atividades a serem contratadas,
além das informacdes sobre os recursos financeiros pagos pela prestagdo dos servigos.

Uma equipe técnica da SESA é responsavel por construir esse edital de convocacéao
publica. A participacdo do CES nessa etapa de constru¢do da convocacgdo garantiria a
proposicdo de critérios de transparéncia no processo, além da avaliacdo se 0s servicos que
serdo ofertados na unidade estadual de salde estdo de acordo com as necessidades
demandadas pela populacédo e pela rede de saude.

Apenas um conselheiro entrevistado, representante do segmento dos trabalhadores,
ao responder sobre a influéncia do CES/ES na escolha da organizacdo social citou a

importancia dessa instancia participar da elaboracéo dos critérios:

Nenhuma [influéncia do CES/ES na escolha da OS]. E mesmo porque ela
participou de um edital, né, e tinham os critérios 14. Entdo a escolha seria por
intermeédio dos critérios e a gente ndo escolheu os critérios, entdo... E € uma
concorréncia publica, entdo ela tem que preencher os critérios. Se ndo houver
nada que desabone ela, ela pode ser escolhida. Dentro dos critérios. Por isso que
a elaboracéo dos critérios é tdo importante, né. E que deveria ter o conselho junto
ali (TS3).

No caso do contrato de gestdo n° 001/2012, ndo ocorreu a participacdo do CES/ES.

A equipe técnica da SESA elaborou o edital e o apresentou sem qualquer proposicdo do

conselho.

Comisséao de Selecdo de Projetos e escolha da OS para estabelecer parceria

Na sequéncia, para a escolha da organizacdo social, tem-se o julgamento e a
classificacdo dos programas propostos pelas entidades inscritas. Partindo-se do principio
de que todo o conselho teria participado das discussdes até entdo, mesmo que por meio de
uma comissdo ou de um representante designado pelo pleno, ressalta-se a importancia do
conselho participar da Comissdo de selecdo de projetos a fim de acompanhar a escolha e
garantir o cumprimento dos critérios que teriam sido construidos com a participa¢do do
conselho. Essa é uma etapa de extrema importancia, em que a participacdo do conselho

pode conferir transparéncia e evitar qualquer possivel direcionamento e favorecimento de
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uma das entidades.

Conforme relatado nos resultados, um conselheiro representante dos usuérios
participou da Comissdo de Selecdo da OS para gerenciar o hospital Jayme Santos Neves.
No entanto, somente um conselheiro representante dos gestores, além dele proprio entre 0s
20 conselheiros entrevistados tiveram conhecimento dessa participacdo. Assim, a
participacdo foi pouco representativa do Conselho, ja& que apenas dois conselheiros
entrevistados tiveram ciéncia da escolha e da participagéo.

Comissado de Monitoramento e Avaliacéo

A comisséo de monitoramento e avaliagdo instituida pela SESA é responsavel pelo
acompanhamento, controle e avaliagdo dos resultados alcangados pela organizacgédo social
contratada. A Lei complementar n°® 489 de 2009 define que essas atribuigbes sejam
realizadas pela secretaria estadual de salde. Assim, ndo esta prevista a participacdo do

conselho nesta comissao.

No entanto, encontrou-se na Lei Complementar n® 846 de 1998, que dispde sobre a
qualificacdo de entidades como organizacfes sociais no estado de Sdo Paulo, uma
determinacgdo, em seu artigo 9°, de que a Comissédo de Avaliacdo da Execucdo do Contrato
de Gestdo das organizacdes sociais no estado deve ser composta também por dois
integrantes indicados pelo CES e dois membros integrantes da Comissdo de Saude da
Assembleia Legislativa, alem dos profissionais especializados indicados pelo secretario
estadual de salde. Essa determinacdo legal em outro estado, desde 1998, comprova a
possibilidade do conselho atuar neste espaco, desde que criados 0s mecanismos que

garantam essa participacao.

No caso em estudo, ndo ocorreu a participacdo do CES/ES na Comissdo de

Monitoramento e Avaliacao.

Reunides da GCMASS

As reunides da Geréncia de Controle, Monitoramento e Avaliacdo de Servigos de

Saude para apresentacdo e prestacdo de contas dos hospitais filantropicos e organizacfes
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sociais contratadas pela SESA ocorrem mensalmente e sdo abertas ao acompanhamento do
CES/ES. Assim, o conselho pode assistir, sem func¢des definidas, a essas reunides.

Conforme relatado pelos conselheiros entrevistados, até o final da gestdo 2011-
2014 n&o ocorreu acompanhamento nesse espaco.

Acompanhamento e apoio ao CGS Hospital Jayme Santos Neves

Tem-se ainda a possibilidade do CES/ES coordenar, acompanhar e apoiar o CGS do
HJaSN, que, como apontado anteriormente, pode ser importante instrumento de
fiscalizagéo das acOes da organizacéo social.

Constatou-se, no entanto, que o relacionamento entre 0 CES/ES e 0 CGS ¢ distante.
Apos coordenar o processo de eleicdo do conselho gestor, hd uma falta de incentivo,
acompanhamento e apoio, o que demonstra a fragilidade no relacionamento entre o

CES/ES e 0 CGS deste hospital relatada pelos conselheiros entrevistados.

Resumindo, verificou-se ser possivel, em tese, o poder de atuacdo do conselho em
diversos momentos do processo estudado, como na definicdo e deliberacdo da politica
estadual de parceria, participando da discusséo e definicdo da adogdo ou ndo de modelos
de gestdo para gerenciar hospitais publicos estaduais. Também, na elaboracdo do edital de
convocacdo publica, na Comissdo de Selecdo de Projetos e escolha da OS para estabelecer
parceria € no acompanhamento e apoio ao conselho gestor do hospital Jayme Santos

Neves.

Na pratica, no contrato de gestdo n° 001/2012, o conselho ndo discutiu nem definiu
0 modelo de gestdo que foi adotado no HJaSN; ndo propds critérios no edital de
convocacdo que pudessem atender as necessidades da populacdo; sua participacdo na
Comissdo de Selecdo de projetos foi pouco representativa, além de ter uma fragilidade
constatada no relacionamento entre CES/ES e o CG do hospital, marcado por falta de

incentivo, acompanhamento e apoio.

O conselho possui a possibilidade de ser ouvinte em espacos como a etapa de
qualificacdo, acompanhando as entidades qualificadas como organizacdo social. Também
na reunido mensal da Geréncia de Controle, Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de

Saude, em que ndo ha atribuicdo definida para o conselho. Na prética, as informacdes
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sobre as entidades qualificadas ndo sdo repassadas ao CES/ES e os entrevistados alegaram
ndo ocorrer participagdo nas reunides da GCMASS durante o periodo do estudo. Diante
disso, vé-se possibilidade do CES/ES ampliar o seu poder de atuagdo nesses espagos,
requerendo, por exemplo, as reunides mensais da GCMASS como um espaco legitimo para
0 acompanhamento do conselho sobre as agdes das organizagOes sociais contratadas pela
SESAVES.

Por fim, a participagdo na Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo representa uma
excecdo na possibilidade de qualquer tipo de participacdo do CES/ES, ja que segundo
definicdo legal da Lei complementar n® 489 de 2009, esse espaco é composto somente por
técnicos da SESA/ES.
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7 CONCLUSAO

O projeto foi motivado pelo desejo de conhecer o papel desempenhado pelo Conse-
Iho Estadual de Saude do Espirito Santo (CES/ES) frente as suas possibilidades de atuacdo
no processo de contratacdo de organizagdes sociais. Buscou-se conhecer se 0 processo de
contratacdo da Associacdo Evangélica Beneficente Espirito-Santense (AEBES) pela Secre-
taria Estadual de Saude (SESA) com a finalidade de gerenciar o Hospital Estadual Dr.
Jayme Santos Neves foi democratico, como se espera que seja, por meio da participacéo

social que possibilita democratizar as politicas publicas de saude.

Nesse sentido, o Conselho Estadual de Saude, que tem o papel de deliberar sobre as
politicas estaduais de salde com base nas necessidades da populacdo representadas pelos
movimentos sociais, exerceria seu papel mais nobre de discutir e chegar a uma deciséo por
meio da exposicdo de diversas propostas e posicionamentos das entidades presentes no

conselho.

Apesar de a participagdo social no Espirito Santo ser legalmente assegurada por
meio do CES/ES, 6rgéo de carater permanente e deliberativo, esse colegiado constituiu-se
em 1987 sem existéncia formal e de maneira autoritaria, apresentando, historicamente, uma
indefinicdo de atribuicdes e uma auséncia de poder real para discutir e deliberar sobre a

politica estadual de saude, fungéo legalmente atribuida.

O Espirito Santo, estado com uma tradi¢do politico-partidaria fortemente marcada
por grupos oriundos do PMDB, historicamente um alojador de grandes empresas, experi-
mentou um processo de urbanizacdo e industrializacdo concentrada em sua regido metro-
politana. O sistema de salde capixaba também tem estabelecimentos e leitos hospitalares
concentrados nessa regido, com forte dependéncia e investimento nos leitos hospitalares

filantrépicos e privados lucrativos.

Os anos de 2009 a 2014, sob os governos de Paulo Hartung (2009-2011) e Renato
Casagrande (2012-2014), ndo foram diferentes. O Plano de Desenvolvimento 2025, ins-
trumento de gestdo utilizado nesse periodo, previa a ampliacdo da cobertura da prestacédo
de servicos publicos, por meio de parcerias com entidades da sociedade civil organizada,
através da constituicdo de organizacGes sociais para atender a demandas da populacdo do
estado. Houve o estabelecimento de contratos de gestdo nos varios setores da administra-

cao publica. Na érea da saude, em 2008, a SESA anunciou que a gestdo do Hospital Esta-
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dual Central seria feita por uma OS, além do interesse por incluir no projeto os hospitais
Séo Lucas e 0 novo hospital Dério Silva.

Uma primeira pergunta que orientou a pesquisa foi se o debate e a comparacgéo en-
tre varias solucdes tém chegado para discussao no pleno do CES/ES.

Uma busca pelos processos de parcerias estabelecidos pela SESA/ES revelou que
as discussdes sobre a adocdo desses modelos de gestdo ndo chegaram ao espaco do conse-
Iho. Ao menos ndo para um debate aberto e esclarecido visando a aprimorar e equacionar a
gestdo dos hospitais publicos, ja que as solugdes chegaram como definidas pelo governo
estadual. Constatou-se, assim, que o CES/ES além de ndo possuir papel relevante na dis-
cussdo e elaboracdo de politicas de saude nesse periodo, tampouco influenciou as possibi-
lidades de gestdo dos hospitais publicos estaduais.

Na elaboragdo e acompanhamento do contrato de gestdo n° 001/2012, entre a
SESAVJES e a AEBES para gerenciar o hospital Dr. Jayme Santos Neves, ndo foi diferente.
Com a justificativa de a SESA estar submetida a controles muito rigorosos; das organiza-
cOes sociais venderem agilidade e rapidez nos processos de compras de materiais e equi-
pamentos; e diante da escassez de recursos alegada pelos gestores entrevistados, além de
amparado pela indefinicdo da ADI n° 1923, o governo estadual decidiu contratar uma or-

ganizagéo social.

A pesquisa buscou levantar todas as possibilidades de atuacdo do conselho no con-
trato de gestdo entre a SESA e uma organizacdo social, verificando os momentos em que 0

CESIES efetivamente participou.

Constatou-se que o conselho ndo teve papel relevante na decisdo e contratacdo da
OS para gerenciar o HJaSN, embora fosse possivel a participacdo do CES nas etapas de
definicdo e deliberacdo da politica, na elaboracdo do edital de convocacdo, na comissdo de
selecdo de projetos e escolha da OS, no apoio aos conselhos gestores, além do acompa-
nhamento do processo de qualificacdo das entidades como organizagdo social e da reunido
da GCMASS.

As atas do periodo ndo indicaram qualquer indicio de acompanhamento do proces-
so de qualificacdo das entidades, e quando o modelo de gestdo a ser adotado pelo HJaSN
foi pauta de reunido no conselho, o edital para concurso e selecdo de uma organizagéo so-

cial, bem como os critérios e servi¢os a serem ofertados pelo hospital ja haviam sido elabo-
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rados pela equipe técnica da secretaria estadual de salde.

E importante frisar que o CES/ES ndo exerceu qualquer papel deliberativo no pro-
cesso de contratacdo da OS. Num primeiro momento, o direito de discutir e decidir sobre o
modelo de gestdo lhe foi negado pela SESA, que apresentou na 472 RE uma deciséo ja to-
mada pelo governo estadual. Assim coube ao CES/ES um papel de mero “espectador” da
reunido convocada pela SESA, como mencionado por um conselheiro dos usuarios entre-

vistado, que solicitou o ponto de pauta apenas para apresentar o projeto no conselho.

Ainda, o CES/ES postergou o debate e seu posicionamento sobre o assunto, omitin-
do-se no momento do processo deliberativo e posteriormente no acompanhamento do pro-
cesso. Pelo fato de o CES néo ter deliberado sobre o assunto, muitos conselheiros alegaram
ndo ser coerente 0 acompanhamento e fiscalizacdo das a¢Oes geradas a partir do contrato.
Nota-se que, embora haja legalmente um papel definido do conselho de salde, a atuagao
deste depende dos conselheiros.

A percepcao dos conselheiros entrevistados foi de que o CES néo teve papel no
processo de contratacdo da OS. Os representantes dos trabalhadores da saude atribuiram
essa auséncia a postura autoritaria da gestdo. O que chama atencdo no posicionamento des-
ses conselheiros entrevistados é a preocupacgédo em frisar que a ado¢do do modelo de gestao

ndo foi aprovada pelo CES.

29 ¢

As respostas como “[foi] vontade do governador”, “o conselho ndo teve escolhas” e
“isso ja veio pronto” mostraram um conformismo diante da postura impositiva da SESA,
embora as entidades que se posicionaram contrarias a contratacdo tenham alegado que se
manifestaram enviando oficio ao secretario de satde informando seu posicionamento con-
trario, concedendo depoimento ao Ministério Publico e organizando “apitago” na inaugura-

c¢ao do hospital.

Os prestadores de servico, por sua vez, entenderam ndo caber ao conselho deliberar
sobre esse contrato, ndo questionando nem entrando em conflito com as a¢des da SESA. E,
em geral, apreendeu-se que entre alguns conselheiros usuarios (US2, US3, US4 e US5)
paira a ideia de que o respeito ao espaco do conselho e o efetivo funcionamento deste de-

pendem do valor atribuido pelo gestor a essa instancia.

Um conselheiro muito atuante, representante dos usuarios, ao recusar participar

desta pesquisa, desabafou, por telefone, que 0 CES/ES nunca melhorara e que ndo havia
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perspectivas nesse sentido. Em suas palavras, a unica possibilidade de melhorar seria a
entrada de um gestor comprometido com a satde publica.

De fato, constatou-se que 0s gestores estabelecem algumas estratégias e impedi-
mentos para uma efetiva participacdo, como a propria instabilidade da infraestrutura. No
entanto, isso ndo deveria impedir que o conselho se organizasse para confrontar essas es-
tratégias. Por outro lado, observa-se que ndo existe uma articulacdo entre os conselheiros
entrevistados e suas bases, em especial os do segmento dos usuérios, 0 que pode indicar
uma falta de apoio para a sustentacéo nesse enfrentamento.

A falta de articulacdo com a entidade representada foi observada também em certos
posicionamentos dos entrevistados. Embora alguns conselheiros tivessem alegado que suas
respectivas entidades ndo se posicionaram sobre o contrato em estudo, suas posturas e ali-
ancas estabelecidas se mostraram contraditorias. De forma mais clara, esse fato expde um
limite do trabalho, qual seja, o controle da veracidade das informagdes cedidas pelos entre-
vistados, e reforca a compreensdo de que a sociedade civil € atravessada por diversos inte-
resses e tensdes, que ndo necessariamente defendem os mesmos principios (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011).

Uma segunda pergunta orientadora da pesquisa foi a de qual tem sido a atuacdo do
CESIES frente as politicas da SESA/ES de contratualizar organizagdes sociais para geren-
ciar os hospitais estaduais publicos. Responder a essa pergunta € objeto para outro estudo,
ja que a pesquisa se ateve a uma contratacdo em especial, e ndo teve seu foco nas “politicas
de contratualizacdo” em geral. Mas os achados da pesquisa indicam, pelos exemplos levan-
tados, que o CES/ES ndo tem tido atuacdo relevante no que diz respeito a terceirizacdo da
gestdo dos servicos de saude no estado. No processo de definicdo dessas politicas publicas,

a atuacdo do conselho de saude nédo foi considerada efetiva.

Desde 2008 foi implementada uma politica de parceria na saude publica do Espirito
Santo sem a participacdo efetiva do Conselho de Saude e, aparentemente, sem a respectiva
ampliacdo dos mecanismos de controle. Conforme visto no resultado da auditoria realizada
na Secretaria Estadual de Salde pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS, a
SESA realiza de forma incompleta o acompanhamento e avaliagdo da execucdo deste con-

trato.

As parcerias instituidas no estado, conjuntamente com a pretensao revelada pelos
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gestores da SESA de assumir majoritariamente o papel de regulagdo, s&o indicativos da
proposta de reduzir sua participacdo na execucao dos servigos. Em contrapartida, os conse-
Ihos de salde, que poderiam se constituir como espacos legitimos de debate sobre as for-
mas de gestdo, ndo estdo exercendo o seu papel e ndo sdo respeitados. Conforme constata-
do, as decisdes continuam sendo levadas ao conselho somente para serem apresentadas e o
processo é centralizado no executivo, alterando pouco as relagdes conflituosas apontadas
por diversos autores (GERSCHMAN, 2004; LABRA, 2007; MOREIRA, 2009) entre ges-
tores do sistema e o conselho de salde.

No caso estudado, o conselho ndo buscou debater a contratualizacdo e néo partici-
pou da tomada de decisdo. Embora houvesse uma oposicdo por parte de alguns conselhei-
ros, essa ndo se revelou majoritaria na 472 reunidao extraordinaria, momento em que 0s ges-
tores apresentaram o projeto de ativacdo do hospital com a gestdo por uma organizagao
social. O desfecho foi a continuidade do processo com a aprovacdo da populacdo, que,
independentemente da forma de gestdo, quer o hospital funcionando. As mobilizacdes de
algumas entidades ndo foram suficientes para impedir a concretizacao da deciséo do execu-

tivo, mesmo porque ndo havia no conselho um consenso em relagéo a isso.

Assim, as parcerias com as organizacdes sociais trazem um novo desafio ao
CES/ES: os mecanismos de controle sobre as a¢es das OS ainda sdo pouco desenvolvidos
e essa responsabilidade ndo deve se dar a margem dessa instancia de controle social, nem
tampouco ser delegada apenas a esse colegiado. O Estado possui outros 6rgdos como o
Ministério Publico e o Tribunal de Contas, qualificados para um efetivo controle das OS,
em que um trabalho colaborativo e conjunto permitiria verificar a adequacédo da alocacao
de recursos, o cumprimento das metas e um efetivo direcionamento das atividades das or-

ganizagdes sociais na satisfacdo das necessidades e demandas da populagéo.

A avaliacdo da efetividade requer a andlise do seu carater deliberativo, e diante dos
resultados j& assinalados, do processo deliberativo e seus produtos (ESCOREL,;
MOREIRA, 2009), € evidente que esse conselho ndo teve papel efetivo no debate do mo-

delo de gestdo hospitalar a ser adotado pela SESA/ES.

Faz-se neste momento, a partir dos resultados encontrados pela pesquisa, uma re-
flexdo se o processo de contratacdo e acompanhamento do contrato de gestdo entre a
SESAJES e a OS AEBES para gerenciar o HJaSN foi democratico. A postura autoritaria

com que a secretaria estadual de satde conduziu o processo, com indiferenca as opinides



162

de uma instancia deliberativa e a posterior omissao do conselho na busca por um debate e
posicionamento, em que a politica de adogdo por um modelo de gestdo por organizacao
social ndo foi colocada em discussdo e ndo foram criadas oportunidades para “aprender
sobre as politicas alternativas importantes” (Dahl, 2001), nos faz concluir, indubitavelmen-

te, que o processo estudado ndo foi democratico.

Entretanto, sabe-se que essa analise sequer necessitaria ser realizada, ja que, assim
como Dahl (2001) destacou, a satisfacdo plena desses critérios ndo é realista. Na pesquisa,
somente o fato de a SESA ter cerceado a oportunidade de os conselheiros aprenderem pela
discussdo e deliberagéo, indica, conforme Dahl, que os membros ndo seriam mais conside-
rados politicamente iguais. Ademais, as experiéncias anteriores ja haviam demonstrado que
a postura autoritaria do governo estadual ndo foi um momento isolado, revelando-se tam-

bém em outros contratos.

Diante dos resultados obtidos, na busca por uma democratizacdo desse espaco deli-
berativo, estdo postos alguns desafios para o0 CES/ES. A legislacdo em vigor no CES/ES,
Lei Estadual n® 7.964 de 27 de dezembro de 2004, esta em desacordo com as exigéncias
definidas pelas diretrizes da Resolucdo n° 453 de 2012, do Conselho Nacional de Saude,

sendo a mudanca da legislagdo um ponto relevante para essa democratizacao.

Quanto a organizacao dos conselhos de satde, dois pontos merecem ser destacados.
Desde a resolucdo n° 33 de 1992, a recomendacao do Conselho Nacional de Saude é que o
presidente dos conselhos seja eleito entre os membros do conselho, em reunido plenaria.
No entanto, no CES/ES o secretario de salde ainda € presidente nato, 0 que tem gerado

insatisfacGes dos conselheiros.

Em relacdo a composicao do conselho, a Resolucdo n° 453/2012 além de recomen-
dar uma eleicdo, prevé que as representacfes dos 6rgaos, entidades e movimentos sociais
possuam como critérios a representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do con-
junto da sociedade, no ambito de atuacdo do Conselho de Saude. Como visto, a legislacdo
em vigor no CES/ES especifica as entidades que integram o conselho, resultando, na prati-
ca, em sub-representacdo dos usuarios, ja que algumas entidades determinadas por lei nes-
se segmento ndo estdo organizadas, ndo participando do conselho e deixando vagas ocio-
sas. Uma mudanca na lei, com elei¢des transparentes e democraticas das entidades, possi-

bilitaria a participacdo de outras entidades, garantindo a diversidade dos atores e represen-
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tagcOes que participam dessa instancia.

Quanto a estrutura e funcionamento dos conselhos, a quarta diretriz da Res. n°
453/2012 dispde que cabe ao conselho deliberar em relacdo a sua estrutura administrativa e
ao quadro de pessoal; designar uma secretaria-executiva subordinada ao Plenario do Con-
selho e decidir sobre 0 seu or¢camento. Esses séo 0s pontos citados pelos conselheiros como
importantes para diminuir a dependéncia que o conselho possui da SESA, j& que na prética
o conselho ndo delibera sobre sua estrutura administrativa e o quadro de pessoal. Além
disso, ndo decide sobre o seu orgamento, ndo possuindo autonomia na execucdo orgamen-
taria, contratacdo de assessoria e outras formas de auxiliar o desenvolvimento de seus pa-

péis.

Viu-se, ainda, que o Ministério Pablico € um 6rgédo capaz de dar suporte as acoes
do conselho, podendo representar o estabelecimento de uma parceria visando a apoiar as
deliberacdes e o efetivo cumprimento do papel do conselho frente aos impedimentos colo-
cados pelo executivo. No entanto, ainda que se criem instrumentos juridicos de apoio as
deliberacGes do CES/ES, ndo ha mecanismos que obriguem o gestor a homologar e cum-
prir as resolucbes do conselho nem a reconhecer o espaco deliberativo como efetivamente

decisorio da direcionalidade da politica de saude.

Né&o se deve perder de vista, nesse momento, que o principal objetivo proposto pela
8% Conferéncia Nacional de Satde ao pensar essa instincia foi a “participagdo plena da
sociedade no planejamento, execugdo e fiscalizagdo”, garantindo o “acesso da populagdo
as informagdes necessarias ao controle social dos servigos” e a “adogdo de politicas de
salde que respondem efetivamente a complexidade do perfil sdcio-sanitario da populacao
brasileira” (MS, 1986).

No entanto, 25 anos de institucionalizacédo e pratica dos conselhos de salde, a partir
do marco legal 8.142/90, levantaram iniumeros desafios a serem enfrentados por essas ins-
tancias participativas e deliberativas, sendo alguns desses também detectados nesta pesqui-

Sa.

O CESI/ES nesse contrato de gestdo, levantado pela pesquisa, ndo teve poder de a-
tuacdo em diversos momentos e oportunidades do processo estudado. Inimeras circunstan-

cias e elementos estdo relacionados ao desempenho dos papéis do CES/ES, tais como a
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instancia participativa apresentar uma legislacdo em desacordo com as recomendacdes da
Resolucdo n° 453/2012, os conselheiros desconhecerem o papel do conselho e dos conse-

Iheiros, além do conflito entre inGmeros interesses dos diversos atores envolvidos.

O historico politico-partidario no estado ndo incentiva ou valoriza os espacos de
participacdo e ainda, no periodo estudado, tem-se um plano de governo que estimula as
gestOes por organizagdes sociais, impostas ao CES/ES com a argumentacao da legitimacao
por voto popular, revelando o dilema entre a democracia representativa e participativa. A-
inda se fazem presentes nesse ambiente participativo tracos de autoritarismo da gestdo e

relacGes de cooptagédo dos conselheiros, que acabam agindo com conformismo e omissao.

O Ministerio Publico, por sua vez, capaz de apoiar as acdes do conselho, buscou a
sua organizacao na indefinicdo da ADI n° 1.923/98. No caso da validade desta ADI n° pelo
Supremo Tribunal Federal, o aconselhamento e a¢gdes do Ministério Publico devem se re-
organizar baseadas na nova recomendacao do STF.

O Conselho Estadual de Saude nédo foi capaz, no periodo analisado pela pesquisa,
de interferir nas politicas da SESA/ES de contratualizar as organizac6es sociais, assim co-
mo ndo exerceu o seu papel de discutir o modelo de gestdo que seria adotado para o novo
hospital estadual, de deliberar sobre 0 modelo de gestao e a organizacédo social, de estabe-
lecer acompanhamento da contratualizacéo e direcionar o cumprimento da recomendacéo
da Conferéncia no contrato de gestdo n° 001/2012, em que a Secretaria Estadual de Saude
do Espirito Santo contratou a organizacdo social Associagdo Evangélica Beneficente Espi-
rito-Santense para gerenciar o hospital estadual Dr. Jayme Santos Neves, embora a resolu-
¢do n°® 453/2012 tenha definido como atribui¢do do conselho “definir diretrizes das politi-
cas de saude, avaliar e deliberar contratos” e a 142 Conferéncia Nacional de Saude tenha

deliberado e se posicionado contra a gestdo de servicos publicos por organizacgdes sociais.
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APENDICEA
-
Ministério da Satde i -
FIOCRUZ r\s::_t.\_ucw.ms.-izn_'z-_:.-
Fundagio Oswaldo Cruz m'gi’g”ﬁ”"

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Pesquisa “Participacdo Social e “Terceiro Setor’: um estudo de caso do Conselho
Estadual de Saiide do Espirite Santo™

Pesquisadora responsavel: Laira Augusta Viegas Vasconcellos

Informactes gerais:

Nome

Sexo: { JF ( 1M

Idade

Escolaridade

Ocupacdo

Representacdo (segmento e entidade)

Conselheiro de Saude

* Como voce chegou a ser conselheiro estadual de saide? E conselheiro ha quanto

tempo? (engloba participagdes anteriores)

¢ (Qual € a sua relaglo com a entidade que representa?
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Papel do CES/ES
1. Qual £ o papel do CES/ES nas politicas estaduais de sainde?
2. Qual o papel dos conselheiros de sande?

3. E como & a interagdo entre os conselheiros de sande (gestores, prestadores de servigo,
trabalhadores da saide e usuarios)? Nas decisdes do CES/ES, todas as opinides sdo

valorizadas e analisadas?
4. Como & o relacionamento do CES/ES com a SESAES?

5.Qual ¢ a influéncia deste conselho na elaboragdo, definicdo e acompanhamento das

politicas de saude do estado do Espirito Santo?

Papel do CES/ES no contrato de gestio

6. Qual foi, na sua visdo, o papel do CES/ES no processo de contratagdo da Associagio

Evangelica Beneficente Espirito-Santense (AEBES) para gerenciar o Hospital Estadual
Dr. Tayme Santos Neves? Por qué?

7. Qual foi a influéncia deste conselho na escolha da forma de gestdo do Hospital Dr. Jayme

Santos Neves? E na escolha da organizagdo social que hoje gerencia este hospital?

8. A sua entidade se posicionou em relagdo a contratagdo? De que forma? Qual foia

manifestagio?

Relacio do CES/ES com a organizacio social AEBES

0 Em sua avaliagdo, a gestdo por contratos com organizagdes sociais traz contribuigdes ao

SUS? Qual a principal contribuicio?

10. Qual £ a relagdo que o CES/ES possui com a OS5 AEBES? (fiscalizagio; comissdes e
grupos de trabalho)
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APENDICE B
TOPICOS/ FONTES DE QUESTOES
CEISUIVES SUBTOPICOS INFORMACAO
Composigéo do Documentos
CES/IES/ Entrevista Relacdo com a entidade
representatividade Formas de indicagéo
Comunicagéo com o representado
Processo de Documentos, Participacdo do CES/ES no processo
1 PAPEL DO qualificagdo da OS entrevista de qualificacdo da OS
CES/ES NO Escolha da OS para Documentos, Participacdo do CES/ES na escolha da
CONTRATO estabelecer parceria entrevista 0S
DE GESTAO Pactuacdo de metas Entrevista Participacdo do CES/ES na pactuacédo
de metas
Papel do CES/ESna  Atas, entrevista Participacdo em comissfes e grupos de
fiscalizaclo trabalho
Avaliacdo dos Atas, documentos, Participacdo do CES/ES na avaliacdo
resultados entrevista dos resultados
Relacdo nas reunides  Observacdo Fala dos gestores/ fala dos usuarios;
participante fala dos trabalhadores
Relacdo fora das Atas, documentos Elaboracdo de pautas
~ reunides
2 RELAGAO Relacéo politico- Entrevista Interacdo entre os segmentos (Usuario
DO CES/ES partidaria e gestor; prestador e gestor;
COMA trabalhador e gestor)
SESA/ES Atuacdo da SESAno  Observacgdo Influéncia da SESA na aprovacdo de
CESIES participante, atas, politicas e programas
entrevista
Atas, entrevista Mudanca nas relac@es entre as gestdes
Conselho Atas, documentos, Funcionamento, composicéo,
administrativo da entrevista regularidade de reunides
AEBES Documentos, Participacdo do CES/ES no conselho
entrevistas administrativo (CA)
3 RELACAO Processo de escolha dos integrantes do
DO CES/ES CA
COMAOS Parcerias publico- Entrevista Importancia da OS AEBES para gerir
AEBES privadas hospitais
Observacédo Posicionamentos e a¢des dos
participante conselheiros
Entrevista Posicionamento da entidade
representada
Parceria entre a Entrevista Beneficios da parceria para a gestdo e
SESAea 0S par o SUS
4 RELACAO  Relacio entre os Entrevista Acompanhamento e avaliagio da
DASESA/ES  parceiros gest&o
COMAGS Controle de metas do conveniado
AEBES
Documentos Participacdo no Conselho

administrativo
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APENDICE C
Pagina 1 de 2
°
Ministério da Saide v v
FIOCRUZ ESLOLA KALIONAL DE SALOE 2(RUICA
SERGIO ARCUCA
Fundacdo Oswaldo Cruz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Participagdo Social e “Terceiro Setor™: um estudo de caso do Conselho Estadual de Saude do
Espirito Santo

Prezado participante,

vok2 esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Participagio Social e ‘Terceiro
Setor’: um estudo de caso do Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo™ desenvolvida
por Laira Augusta Viegas Vasconcellos, discente de Mestrado em Saude Publica, da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagio Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ),
sob orientagdo das Professoras Dr. Sarah Escorel e Dr. Ialé Falleiros Braga. O objetivo central
desse estudo € analisar o posicionamento dos conselheiros sobre o papel desempenhado pelo
CES/ES durante os anos de 2009 a 2014, no processo de contratagdo e acompanhamento do
Contrato de Gestdao entre a Secretaria Estadual de Saide e a Associagdo Evangélica
Beneficente Espirito-Santense para a gestdo do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves.

O convite a sua participagdo se deve a sua atuagdo como conselheiro estadual de
saude. Sua participagdo € voluntaria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao
participar, bem como retirar sua participagdo em qualquer momento. Vocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo participar ou desistir da mesma. Contudo,
sua participagdo € muito importante para a execucdo da pesquisa e contribuird com o
conhecimento sobre a participagdo social no Sistema Unico de Saude (SUS).

A sua participagdo consistira em responder perguntas de uma entrevista a pesquisadora
do projeto. O tempo de duragido da entrevista € de aproximadamente uma hora. Esta entrevista
sera gravada, com sua autorizagdo, transcrita e armazenada, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso a mesma, a pesquisadora e suas orientadoras. Os esclarecimentos, a
obten¢do do termo de consentimento livre e esclarecido e a entrevista ocorrerdao em local que
garanta a sua privacidade e evite qualquer constrangimento.

O tnico risco relacionado a sua participagdo nessa pesquisa diz respeito ao risco de
identificagdo indireta, tendo em vista o pequeno numero de entrevistados. As informagdes
obtidas através dessa pesquisa serdo divulgadas sem identificacdo de seu nome. Seus dados e
informagdes pessoais serdo mantidos em absoluto sigilo e a privacidade das informagdes por
voce prestadas sera garantida.

O estudo podera propiciar beneficios indiretos para o $x.(a), na medida em que podera
contribuir para a melhoria e o fortalecimento do Conselho Estadual de Satde e
aprimoramento do SUS. Os resultados poderdo ser divulgados em palestras dirigidas ao
publico participante, relatorios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na
dissertagdo.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, armazenado de forma
segura e protegido, conforme Resolugdo n® 466/12 do CNS e orientagdes do CEP/ENSP. Este

Rubrica pesquisador

Rubrica participante:
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documento ¢ redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.
Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o enderego da pesquisadora,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participagdo. agora ou a qualquer
momento.

Laira Augusta Viegas Vasconcellos, mestranda em Saude Publica, Ensp/Fiocruz

Tendo sido devidamente informado(a) sobre os objetivos, riscos, e beneficios de minha
participagdo na pesquisa a “Participagdo Social e ‘Terceiro Setor’: um estudo de caso do
Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo™, concordo em participar da mesma.

Vitoria, de de 2014

(Assinatura do Participante)

Nome do entrevistado:

Telefone do entrevistado:

Contato com a pesquisadora responsavel:

Laira Augusta Viegas Vasconcellos (pesquisadora). Tel: (0XX) 27- [ ' (0x) 2! - . -
mail: laira vasconcellos@gmail com
Sarzh Escorel (orientadora da pesquisz). Tel: (21) | NN

“Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica € a instincia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento
do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade™.

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863
E-Mail: cep@ensp fiocruz.br

http:/'www ensp fiocruz br/stica

Endereco:  Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —
Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Rubrtica pesquisador

Rubrica participante
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APENDICE D

GOVERNG DO

ESPIRITO
" DA SAUDE SANTO

CRESCER E COM A GEMTE

CF/SESASCES/SE/N®. D29/13

Vitéria=B5, 13 de margo de 2014,

Senhora Pesquisadorg,

Servimo-nos do presente para informar a Vossa Senhoria gue os membros da
Mesa Diretora do Conselho Estadual de Saldde - CES/ES, em sua 1402 Reunido,
rezlizadea em 12 de marco de 2014, autorizaram & pesquisa da Mestranda Laira
Augusta Viegas Vasconcellos, discente do Mestrado em Sadde Plblica, da Escola
Macional de Salde Pdblice Sergio Arouce da Fundacdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIDCRUZ) neste CES/ES.

Aproveitamos & oportunidade para comunicar gue em situacdes de estudo gue
envolvarm o uso do acervo deste CES/ES, como apostilas, livros ou documentos,
fez-se necessario o envio prévio de e-mail, relacionando o material a ser utilizado.
Precisamos gue esta solicitacdo seja feite com antecedénciz & fim de gue
POSSEMOS Nos organizar para fazer o levantamento deste. Mo caso de realizacio
de entrevistas com o Secretario Executivo, servidores da Secretaria de Estado de
Sa0de - SES&, ou membros deste CES/ES, precisamos gque esta solicitacg8o
tembém seja feita com antecedéncia por e-mazil & fim de wverificarmos a
disponibilidade de pessoal e organizar agenda com estes.

Certos de contar com sua atencdo, renovamos nossos votos de estima e
consideracio.

Atenciosamente,

Milton César'Valente da Costa
Secretario Exesltivo

Conselho Estadual de Salde - CES/ES

llustrizsima Senhora

SARAH ESCOREL

Pesguisadora Titular

Nicleo de Estudos Politico-Seciais em Saldde/ Escola Nacional de Salde Publica Sergic
Arouca FundacBo Oswalde Cruz - NUPES,/ENSP/FIOCRUZ

Rua Maria Judith Tovar Varejdo, 225 - Ed. Enseada Plaza - Enseada do Sua = Vitdria = ES
CEP.: 29.050-360 = Tele fax: (27) 3325-5792 / 3345-8026
E-mail: ces@saude.es.gov.br




