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“O Orcamento Nacional deve ser equilibrado.
As Dividas Publicas devem ser reduzidas, a
arrogancia das autoridades deve ser moderada
e controlada. Os pagamentos a governos
estrangeiros devem ser reduzidos, se a Nacgao
ndo quiser ir a faléncia. As pessoas devem
novamente aprender a trabalhar, em vez de
viver por conta publica’.

Marcus Tullius Cicero - Roma, 55 a.C.



RESUMO

O presente artigo versa sobre Politicas Publicas, com o objetivo de analisar a concepg¢do da
representatividade do CES/PB sobre a participacdo e o controle social das politicas setoriais,
bem como identificar os principais temas e deliberagdes implementadas no periodo de 2013.
Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, de natureza eminentemente qualitativa. Foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas com representantes dos trés segmentos que compdem o
CES/PB, para investigar dados relativos ao periodo de sua atuacdo no respectivo setor, como
concebe a atuacao desse Conselho e da populagdo em relacdo ao controle que se processa junto
as politicas publicas vigentes na Paraiba e possiveis divergéncias intermediadas pelo CES/PB
no Gltimo ano.

Palavras chave: Politicas publicas, Conselhos Gestores de Politicas Publicas, Controle social.



ABSTRACT

This article focuses on public policies, with the aim of analyzing the concept of
representativeness of the CES/PB on participation and social control of sectoral policies, as
well as identify key issues and decisions implemented from 2013. This is An exploratory
descriptive study of a highly qualitative nature. Semi-structured interviews with representatives
of the three segments that make up the CES/PB were performed to investigate data for the
period of its performance in its sector, he conceives the work of the Board and of the
population compared to the control that takes place along the political public force in Paraiba
and possible differences mediated by CES/PB last year.

Key words: Public Policy, Management Councils Public Policy, Social Control.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa possui como objeto empirico o Conselho Estadual de Saude da
Paraiba, abordado aqui sob a Otica da participacdo e do controle social. De forma mais geral,
buscamos entender o papel dos Conselhos de Politicas Publicas enquanto importantes
instrumentos de participacdo e controle social conquistados pela sociedade brasileira no seu
processo de redemocratiza¢do, particularmente como mecanismo de gestdo democréatica do
Sistema Unico de Sadde.

A administracdo publica parte da premissa basica de gerir servicos e melhorias nas
condigdes socioecondmicos visando o desenvolvimento o bem estar da sociedade, assegurando
direitos e valores cidaddos, a partir da formulacdo e implementacdo de Politicas Publicas
atraves do dialogo entre Estado e sociedade.

Como fator determinante para o éxito dessas politicas publicas, se faz necessario um
acompanhamento de seus recursos orcamentarios, das demandas sociais, das prestacdo de
contas governamentais, através de instrumentos e ferramentas de Controle Social, como as
Conferéncias e os Conselhos de Politicas Publicas.

Partindo da ideia de descentralizacdo do Estado, o Controle Social pode ser exercido
individualmente, por qualquer membro da sociedade civil, ou institucionalmente através de
Conselhos Gestores de politicas publicas que sdo considerados canais principais para a
participacdo popular nas instancias governamentais, cujas fungdes podem ser deliberar,
consultar, acompanhar, formular, programar e controlar a execucdo das politicas setoriais,
fortalecendo assim a participacdo democratica na gestdo publica, definindo as acbes e
estratégias que deverdo ser executadas pelos 6rgdos de governo.

Partindo de uma exigéncia legal de garantir direitos sociais aos usuarios do Sistema
Unico de Saude, o Conselho Estadual de Salide da Paraiba - CES, assume como parte da sua
obrigacdo a de ser um agente transformador de Politicas Publicas e ferramenta do controle
social. Nessa medida, a presente pesquisa procura compreender como se efetivam a
participacdo e o controle social exercidos pela sociedade civil no CES?

A partir dessa problematica, que configura um objeto bastante amplo de analise,
definimos como objetivo geral desse estudo analisar o CES sob a ética da participacdo e do
controle social. Ndo se trata, portanto, de analisar o0 SUS a partir da sua histéria institucional,

estrutura e funcionamento, o que se revelaria objeto muito além das possibilidades do presente
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trabalho de concluséo de curso.

Tendo portanto como foco o funcionamento do CES do ponto de vista da participacdo e
do controle social, definimos como objetivos especificos os seguintes: a) Estudar o
funcionamento do CES e os mecanismos de participacdo e do controle social existente; b)
Verificar como os diferentes segmentos que compdem o CES compreendem os temas da
participacdo e do controle social; ¢) Identificar a atuagdo do CES quanto as principais temas da
agenda e deliberacbes no periodo de 2013.

A fixacdo do periodo de um ano para a analise da agenda e das deliberacbes do
Conselho visaram tornar exequivel a pesquisa, possibilitando assim percebermos os temas que
sdo atribuicbes ordindrias do CES e os temas e agendas que sdo objeto de discusséo e
deliberacéo pelo Conselho.

Embora fruto de uma exigéncia de conclus@o do curso de Tecnologia em Gestéo Publica
da Universidade Federal da Paraiba, o tema possui relevancia social por se tratar de uma
politica publica fundamental para a qualidade de vida da populacédo, e um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo. Analisar o funcionamento do CES pressupde que a efetivacao das
politicas publicas passa pelo seu financiamento e instancias colegiadas deliberativas, e o
conhecimento de como se processa 0 controle social pode contribuir para a valorizagcdo desse
papel exercido pela sociedade, promovendo uma educacgéo politica e cidada. Além disso, tem
grande abrangéncia porque o estudo desenvolvido no CES/PB pode ser considerado
representativo de muitos outros casos semelhantes em outros Estados.

Em termos de delineamento da pesquisa, trata-se de um estudo eminentemente
exploratério descritivo. Exploratorio porque, segundo Gil (2006, p .43), “tém como finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de
problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores”. E descritiva,
porque, de acordo, ainda, com o autor citado acima, tem como objetivo a descri¢cdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno e o estabelecimento de relacbes entre
variaveis.

Buscaremos identificar e analisar a concep¢do dos segmentos participantes do CES
sobre o entendimento de alguns conceitos sobre a tematica da participacéo e do controle social,
bem como sobre o papel do CES no ambito da gestdo das politicas publicas de saude da
Paraiba.

A coleta de dados e informacOes foi realizada através da leitura da literatura sobre o

tema, a analise documental e entrevistas semi-estruturadas realizadas com os membros atuais
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do CES. De acordo com Gil (2006), a entrevista € uma técnica de coleta de dados mais
utilizada no @mbito das ciéncias sociais, utilizada para a obtencdo de informacgdes acerca do
que as pessoas sabem, esperam ou fazem, bem como acerca das suas expectativas ou razdes a
respeito de questdes e acontecimentos histéricos, como é o caso das Politicas publicas na saude.

Conforme veremos adiante, 0 CES é composto por 24 (vinte e quatro) conselheiros,
divididos em 03 (trés) membros representantes dos Governos Federal, Estadual e Municipal, 03
(trés) representantes da Comunidade Cientifica na &rea de saude e Prestadores de Servicos de
Saude conveniados com o SUS; 06 (seis) membros representando os trabalhadores na éarea de
salde de abrangéncia estadual; 12 (doze) membros representando entidades dos usuérios do
Sistema Unico de Saude de abrangéncia estadual, portadores de patologia e necessidades
especiais.

Realizamos entrevistas com representantes de cada segmento, totalizando 07
participantes: 01 (hum) Prestadores de Servi¢os do SUS, 02 (dois) Trabalhadores area da Saude
Abrangéncia Estadual, 04 (quatro) Usuério dos SUS Abrangéncia Estadual. E importante
informar que ndo utilizaremos todas as informacGes e questdes que emergiram das entrevistas
neste trabalho, em funcdo do tempo que tivemos para realizar a analise e a redagdo do texto.
Pretendemos, no entanto, consolidar os dados e as analises em artigos que serdo apresentados
em eventos académicos, aproveitando as sugestdes e reflexdes provenientes da discussédo com a
banca examinadora.

O roteiro de entrevistas abordou temas como: o tempo de participacdo dos membros no
Conselho do CES/PB; o entendimento destes sobre a atuacdo do Conselho e o papel da
populacdo no controle das politicas publicas de salde; as divergéncias entre a sociedade civil e
0 Estado que foram mediadas pelo CES/PB no periodo de 2013 e; as deliberacbes mais
importantes e os instrumentos legais aplicados.

O tratamento dos dados foi realizado com uma abordagem qualitativa, buscando
analisar o contetdo das informacdes, sistematizar e categorizar os discursos a fim de identificar
as convergéncias e divergéncias entre os interesses e estratégias dos membros do CES.

Organizados o resultados do trabalho da seguinte maneira: além dessa introducéo,
apresentamos o primeiro capitulo sobre o SUS com abordagem mais descritiva; o capitulo
segundo capitulo sobre 0 CES/PB, apresentado os resultados da pesquisa junto ao conselho; e
por fim um capitulo com as nossas consideracdes finais. Apds as referéncias bibliograficas,

disponibilizamos documentos do CES em anexo.
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2 QUESTOES INTRODUTORIAS SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE NO
BRASIL

Neste capitulo, faremos uma breve apresentacdo da construgdo historica do Sistema
Unico de Satde no Brasil, e do surgimento do tema da participacdo e do controle social do SUS
a partir do processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira iniciada nos anos 1980.
Pretendemos, com isso, contextualizar o objeto da presente investigacdo que é o Conselho
Estadual de Saude da Paraiba.

2.1 Sistema Unico de Saude - SUS

No Brasil, até a epoca do Império, ndo existia nenhum modelo de atencdo a salde,
atribuindo os cuidados com a saude da populacdo aos curandeiros e aos poucos cirurgides que
vinham da Metrépole. Durante muito tempo, as acdes em salde tiveram as suas iniciativas
voltadas para os moldes privatistas e para o controle dos indices de doenca. Apenas a partir da
reforma sanitaria foi possivel a entrada de novos atores para a construcao de politicas publicas
de salde, culminando em movimentos contra-hegemdnicos que possibilitaram acdes mais
integradas e acessiveis a populacdo. Essas mudancas que ocorreram ao longo dos anos no
Brasil possibilitaram a construcdo de politicas e programas que existem nos dias atuais
(FALEIROS et. al., 2006).

As Reformas Sanitarias foram as grandes precursoras das politicas sociais da saude,
tendo inicio durante a Primeira RepuUblica (1889-1930), com conquistas lideradas por médicos
higienistas, com resultados relevantes para sociedade, estabelecendo as diretrizes basicas para
formalizacdo de um Sistema Nacional de Saude. Com a institucionalizacdo em 1920 do
Departamento Nacional de Saude Publica — DNSP, ampliaram-se 0s servicos sanitarios, com a
participacdo direta e a intervencdo do Estado solidificando e dando amplitude as acfes
(FLEURY; OUVERNEY, 2013).

A saude torna-se entdo uma questdo publica, e esta discussdo ganha maior visibilidade
apos o processo de industrializacdo e urbanizacdo que foram acelerados a partir de 1930, onde
varias agdes politicas foram providenciadas por algumas sociedades que se propuseram a fazer

avaliagdes das doencas e, a partir delas, procuraram administrar os indices de salde.
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Na década de 30 expandiu-se 0 modelo de satde sanitarista surgido com a implantacéo
de centros médicos, formalizando campanhas de vigilancias sanitarias e epidemioldgicas. Tais
acOes desenvolveram uma ideia de gestdo Unica e vertical, correspondente a 1° reforma
sanitéria, no periodo da Republica Velha. A criagdo do Ministério da Educacédo e Saude Publica
(MESP), nessa mesma época, possibilitou a implantacdo de um Sistema Nacional de Salde,
voltado para as a¢des de saude publica, embora fosse limitado e de baixa qualidade (PASSOS,
2013).

Entre as décadas de 1930 até meados dos anos 1940, o entendimento geral era que o
sanitarismo, campanhista, modelo que até entdo prestava assisténcia a salde ao restante da
populacao, “por nao responder as necessidades de uma economia industrializada, deveria ser
substituido por um outro”. De acordo com a ideia de igualdade, o sistema de satde deveria
garantir um minimo padrdo de beneficios, gerando uma atencao basica uniforme e de qualidade
(BAMPI, 2010, p. 47).

Sobre a construcdo da politica de saude, Fleury e Ouverney (2013, p. 17) acreditam que
esta deve partir de estratégias socialmente articuladas entre poderes publicos e sociedade,

visando uma interagdo dos atores com o resultado, envolvendo, além disso,

diversos aspectos politicos, sociais, econémicos, institucionais, estratégicos,
ideolodgicos, teodricos, técnicos, culturais, dentre outros, tornando-se muito
dificil isolar a participacdo de cada um deles em um momento definido.

Na década de 70, o movimento da Reforma Sanitéria teve seu segundo grande momento
no Brasil, sendo contrario principalmente as politicas de saude instauradas pelo Regime Militar,
beneficiando originalmente a classe formal da previdéncia social, os trabalhadores e seus
dependentes. Esse movimento foi fundamental para a criacdo do SUS (PASSOS, 2013).

A partir de 1974, fim do periodo de expansdo econdmica e iniciada a abertura politica
gradual, comecavam, concomitantemente, 0s questionamentos a politica social do governo com
a entrada em cena de outros atores politicos. Nota-se, no entanto, que ocorreram mudancas e a
maior parte dessas devem-se a reformulacGes que ocorreram com implicacdes diretas e
indiretas nas politicas de satde, podendo verificar-se algumas reformulac6es na tentativa de
estender o0s servicos de salde a grande parcela da populacdo excluida pelo modelo
previdenciario (IPEA, 2009).

Posteriormente, em 1977, entrava em funcionamento a autarquia de assisténcia a saude,

o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), agregando em
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seus servigos de salde os trabalhadores da zona rural, ainda ficando distante do que pleiteava o
movimento sanitarista, que era uma politica de satde publica universal, pois a grande parte da
sociedade ndo fazia parte da politica dos servigos de atendimento hospitalar especializada do
INAMPS (SERRA; GURGEL, 2008).

Com a Conferéncia de Alma-Ata, na Republica do Cazaquistdo, em 1978, da qual o
Brasil fez parte, comega enfim a serem adotadas medidas para a democratizacdo da salde.
Entretanto, a ideia de uma democratizacdo dos servigos de satde consolidou-se somente a partir
dos movimentos protagonizado pela Reforma Sanitaria, com as idealizacGes de:

1) a melhoria das condicGes de satde da populacao;

2) o reconhecimento da satde como direito social universal;

3) a responsabilidade estatal na provisdo das condicGes de acesso a esse
direito;

4) a reorientacdo do modelo de atencdo, sob a égide dos principios da
integralidade da atencdo e da equidade;

5) a reorganizacdo do sistema com a descentralizacdo da responsabilidade pela
provisao de acdes e servigos (FLEURY; OUVERNEY, 2013, p. 38).

Ao serem colocados no campo politico projetos diferenciados, caracterizados
principalmente pela maior abrangéncia da populacao beneficiada, fomentou que essa discussao
penetrasse no poder legislativo, preparando-o para os desafios enfrentaria na década de 80
(CUNHA; CUNHA, 2001). Nesse campo, buscou-se efetivar uma proposta de
descentralizacdo, em conjunto com o processo de democratizacdo reivindicado pelos

movimentos sociais, pressupondo a cidadania, gerando direitos e deveres a propria sociedade.

O desenho da descentralizacdo no Brasil impulsionou um duplo movimento de
democratizacdo, representado pela transferéncia de competéncias e recursos a
esfera local e pelo compartilhamento decisorio com a sociedade civil
organizada (FLEURY, 2010, p. 5).

As politicas de saude que se desenrolaram no periodo compreendido entre os anos 1980
e 1990, tem no seu desenvolvimento um contexto de crise econémica, com o esgotamento do
“milagre brasileiro”, e concomitantemente ao processo de redemocratizac¢éo do pais.

Nesse periodo, o Brasil vivia um quadro politico e econémico marcado por dificuldades
tanto no cenario nacional como internacional, caracterizado por um processo inflacionario e
crise fiscal, com o avango organizativo dos movimentos oposicionistas e as divisdes internas
nas forcas que apoiavam o regime militar, que culminou na eleicdo indireta pelo Congresso
Nacional de Tancredo Neves (que veio a falecer) e, mais tarde, em margo de 1985, toma posse

José Sarney, que agregado ao crescimento do processo recessivo, consolidou a restauracdo da
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democracia no Brasil.

No entanto, essa nova coalizdo governamental, que implantou a chamada Nova
Republica, realizou o processo de transicdo entre uma situacdo autoritaria para um pacto
democrético arquitetado pelas elites brasileiras que procuravam estabilidade institucional, nos
mesmos moldes das praticas conservadoras que outrora sempre os beneficiou (BARBOSA,
2009).

Portanto o processo de concretizacdo da transicdo democratica, ou melhor, o processo
de redemocratizacdo do pais, especialmente na Otica da salde, sO wveio acontecer,
principalmente, através do processo de reorganizacdo institucional que culminou na
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, inscrevendo a saude como direito social,
“direito de todos e dever do Estado”.

Segundo autores como Mendes (1993), Cohn (1996) entre outros, no processo de
redemocratizacdo, a busca do direito universal a saide, da equidade, bem como o progresso
cientifico e tecnoldgico ocorrido nos Gltimos anos e a sua incidéncia sobre as praticas em
salde, provocaram a revisao de paradigmas, e a elaboracdo de novas propostas em busca de
estratégias e a reorganizacao da sociedade.

Seguindo essa tendéncia, os idedlogos da reforma sanitaria brasileira criaram um
cendrio para a saude no Brasil através de ideias academicamente trabalhadas, teoricamente
sintonizadas com o ambiente publico da saude, possibilitando a criacdo de um novo arco de
aliancas que incluia um novo ator até entdo ausente nos modelos de gestéo - o usuario, na busca
de condi¢des que garantissem sustentabilidade ao movimento em prol de melhores condicdes e
ampliacdo desses servicos a uma maior parcela da populacdo através da participacdo e
descentralizacdo da salde, sendo estes 0s caminhos para autonomia da populacdo e
consequente fortalecimento do movimento de reforma da satde no Brasil (ARAUJO, 2001).

Esse processo de descentralizacdo da satde no Brasil almejava sobrepujar o aspecto de
politica social compensatéria para constituir uma estratégia de mudanca do SNS - Sistema
Nacional de Saide. A 8% CNS - Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986,
que nesse aspecto foi um ponto de partida efetivo no processo de descentralizacdo pelo seu
carater democratico, contando com delegados representativos de for¢as sociais interessadas na
questdo da saude, criou as condi¢cBes para mudancas no atendimento das acGes basicas nas
diversas vertentes do governo, contando ainda com a participacdo de trabalhadores, governo,
usuarios e parte dos prestadores de servicos de saude (CUNHA; CUNHA, 2001).

A 82 CNS significou um marco na reformulagéo das propostas de mudancas do setor
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salde, consolidadas na reforma sanitéria brasileira. Seu documento final sintetiza o processo de

construcdo de um modelo reformador para a satde, definida como

resultante das condicdes de alimentacdo, habitagdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servicos de salde. E, assim, antes de tudo, o resultado das
formas de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar
desigualdades nos niveis de vida (CUNHA; CUNHA, 2001, p. 297).

Esse documento deu o embasamento necessario para as negociacdes na Assembleia
Nacional Constituinte, que se reuniu em seguida. No ano que procedeu a 8% CNS, 1987,
ocorreram de forma concomitante, como resultado ainda do documento, dois processos: um no
executivo - a implantacdo do SUDS - Sistema Unificado e Descentralizado de Saude e, outro,
no legislativo - a elaboracdo da nova constituicéo brasileira.

Um passo significativo na direcdo do cumprimento da determinagdo constitucional de
construgdo do SUS foi a publicacdo do Decreto n.° 99.060, de 7 de marco de 1990, que
transferiu o INAMPS do Ministério da Previdéncia para o Ministério da Saude. Por sua vez, o
INAMPS foi extinto, em 1993, pela Lei n° 8.689/93. A Salde teve sua Lei Organica aprovada
em 19/09/1990, fundamentada na VII1 Conferéncia Nacional de Saude.

Assim, a Saude passou a ser administrada pelo SUS — SISTEMA UNICO DE SAUDE,
vinculado ao Ministério da Salde, sendo as acOes e servi¢cos publicos deste seguimento
programadas para atuar fundamentado na descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera
do governo, priorizando as atividades preventivas e com a fundamental participacdo da
comunidade (KERTZMAN, 2009). Com a institucionalizacdo do SUS, em 1988, tivemos a
implantacdo de um Sistema Nacional de Saude com abrangéncia universal.

Seguindo a tradicdo do movimento sanitarista, os gestores do SUS defendiam que o
modelo centrado no atendimento de doentes compromete a atencdo orientada para as
“necessidades em saude, com prioridade para as agdes preventivas” na qual foram
estabelecidos principios e diretrizes para a efetivacdo desse novo modelo de assisténcia a saude
(CAMPOS; BELISARIO, 2001).

De acordo com a lei n. 8.080 de 19 de setembro de 1990 no seu Art.7, as acdes e
servicos publicos de saude e os privados contratados ou conveniados que integram o SUS sédo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal,

obedecendo ainda aos seguintes principios:
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1- Universalidade de acesso aos servicos de salude em todos os niveis de
assisténcia;

2- Integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das acgdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

3- Preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral,

4- lgualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

5- Direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

6- Divulgacdo de informagGes quanto ao potencial dos servicos de salde e a
sua utilizacdo pelo usuario;

7- Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo programatica;

8- Participacdo da comunidade;

9- Descentraliza¢do politico-administrativa, com diregdo Unica em cada esfera
de governo:

a) Enfase na descentralizacio dos servicos para os municipios;

b) Regionalizacéo e hierarquizagdo da rede de servicos de saude;

10- Integracdo em nivel executivo das a¢Oes de salde, meio ambiente e
saneamento basico;

11-  Conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos
da unido, dos estados, do distrito federal e dos municipios na prestacdo de
servicos de assisténcia a salde da populacéo;

12-  Capacidade de resolucdo dos servigcos em todos os niveis de assisténcia;

13- Organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

Para autores como Cohn (1996), Cunha (2001) e Mendes (1993), o desafio permanente
do SUS ¢ possibilitar acesso de todos os cidadaos de forma universal e equanime garantindo a
integralidade, universalidade, humanizacdo e qualidade na atencdo, reconhecendo o direito
universal a saude e priorizando a atencdo primaria, passando a exigir opcGes mais efetivas,
visando a implementacdo de um modelo integral capaz de ser resolutivo em todos os niveis de
atencéo.

O desenvolvimento do SUS nos udltimos anos tem sido marcado pelos avancos e
retrocessos das politicas publicas, refletindo na conjuntura atual da sadde. Em vista da
necessidade de assegurar as conquistas sociais inspiradas pela reforma sanitaria e pelos
principios do SUS, vem se estabelecendo mecanismo que os viabilizem, iniciando-se a partir
dos distritos sanitarios colocando uma série de problemas e desafios tedricos e praticos.

Um desses problemas recai sobre o processo de distritalizacdo que adentrou no mesmo
paradigma tecno-assistencial do modelo privatista determinando apenas um conjunto de
principios organizativo-assistencial, ou seja, essas acGes ndo trouxeram repercussdes para a

salde da populacdo. Portanto, para entender esse processo como efetivo de mudanca, deve ser
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considerada, na pratica, a existéncia de duas acdes distintas para a distritalizacdo sanitaria
naquela época: a primeira era chamada de “topografico burocratico” imposta principalmente
pelos governos estaduais; e a outra, que parte da concepgao de um “processo social” onde essas
acOes acordadas nos principios do SUS iriam se desenrolando de forma territorializada e em
comunhdo com a populacdo (MENDES, 1993).

E nesse contexto que o Ministério da Satde definiu algumas propostas politicas de um
novo modelo assistencial, na tentativa de consolidar os principios do SUS, cujas estratégias
seriam viabilizadas através de programas como o PACS - Programa de Agentes Comunitérios
de Salde e o PSF - Programa de Saude da Familia, enfocando a familia como uma unidade de
trabalho onde cada individuo deveria ser valorizado integralmente utilizando conceitos como
estabelecimento de territdrio, populacdo adscrita, racionalidade da demanda, acessibilidade,
vigilancia a saude e participacdo popular, visando o objetivo maior que € promoc¢do da saude
(SANTANA, 2004).

Constituido por um grande arcabouco judicio-institucional e estabelecido pela CF de
1988, o Sistema Unico de Saude, consolida e define sua implementacdo, caracterizando os
procedimentos principais e suas diretrizes. Orientados por Normas Operacionais do SUS, onde
sdo definidas as competéncias de cada instancia governamental para a sua implantacdo. Essas
Normas Operacionais Basicas de Saude (NOB SUS) foram institucionalizadas por meio de
portarias ministeriais em trés publicacdes nos anos de 1991, 1993 e em 1996, e habilitam os
requisitos criteriosos para o recebimento dos recursos originarios do Fundo Nacional de Salde, bem
como as metas referente a gestéo e ao conjunto de suas responsabilidades.

A normatizacdo juridica para a conquista da descentralizagcdo no Sistema de Salde
Brasileiro passa pelo arcabougo composto: Constituicdo Federal de 1988, Lei Organica da
Salde n° 8.080/90, Lei n° 8.142/90, Normas Operacionais Basicas NOB SUS (1991, 1993 e
1996), Emenda Constitucional n® 29/2000, Norma de Operacional da Assisténcia a Saude
NOAS/SUS (2001), Pacto de Gestao (2006).

Destacamos, dentre as legislac6es disciplinadoras do SUS, ressaltamos a publicacdo da
Norma Operacional de Assisténcia a Saude n. 01/2001, ferramenta importante para
descentralizacdo da sadde, partiu com o propdsito de "promover maior equidade na alocacgéo de
recursos e no acesso da populacao as acdes e servigcos de satude em todos 0s niveis de atencdo”,

surgindo ap0s intenso processo de debates e negocia¢fes, marcado como importante avango.
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2.2 Controle Social no SUS

A construcdo da politica nacional de promoc¢do da saude constitui uma prioridade no
ambito do MS - Ministério da Saude e mobiliza muitos recursos financeiros que possibilitam a
realizacdo de programas, projetos e acOes do Estado em favor da sociedade. Entretanto, o
mundo da administracdo publica, seguindo a linha jornalistica ou do senso comum, continuou
permeado por processos burocraticos morosos, privatizagdo da coisa publica e desvios de
recursos. Esse fato ¢ relatado por Silva (2002, p. 116), quando menciona que “nos ultimos anos,
0 Pais tem se defrontado com inimeros casos de desvios e impropriedades na execucdo do
gasto publico”.

O cenario atual da administracdo publica dificulta a realizacdo das mudancas
necessarias nas formas de controle dos gastos publicos a disposi¢do do Estado para garantir a
sua correta aplicacdo dos recursos publicos. Além da aplicacdo rigorosa dos dispositivos legais,
€ necessario que exista uma ampliacdo da participacdo da sociedade. Conforme argumenta
Seoane (2013, p. 25), “a sociedade poderia exercer um papel mais efetivo de fiscalizacdo e
controle estando “mais proxima do Estado, assim como poderia imprimir uma logica mais
democratica na definicdo da prioridade na alocacéo dos recursos publicos”.

Dito de outro modo, é preciso que a sociedade participe da gestdo publica de forma mais
presente, participando dos foruns de debate em que se decide onde devem ser aplicados 0s
recursos, participando dos planejamentos, fiscalizando as despesas, para que o dinheiro ndo
seja mal gerenciado ou desviando, exercendo assim o controle social dos recursos publicos.

A forma de controle exercida pela sociedade é denominada controle social que é
definida como “a participacdo do cidaddo na gestdo publica, na fiscalizacdo, no monitoramento
e no controle das a¢des da Administragdo Publica” (CGU, 2010, p. 16).

A participacdo da sociedade é assegurada inclusive pela Constituicdo de 1988 que
instituiu mecanismos e diretrizes. E o caso da iniciativa popular na proposicéo de leis (CF, art.
61, § 2° e, especificamente no campo da saude, a inclusdo, entre as diretrizes para a
organizacdo do sistema unico de saude (CF, art. 198), da "descentralizacdo™ (CF, art. 198,1) e
da "participacdo da comunidade" (CF, art. 198, IlI), podendo inclusive serem utilizados nos
foruns setoriais em que é analisada e planejada a aplicacdo do or¢camento publico.

Pode-se inclusive formar colegiados com representantes, técnicos e a sociedade civil -

sendo esta Gltima representada na sua grande maioria, passando a atuarem como mecanismo de
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controle social. Esses mecanismos de participacdo na concepcdo de Gongalves (2008, p. 27),

seriam convenientes pois

obrigariam o Estado a negociar suas propostas com outros grupos sociais,
dificultando a usual “confusdo” entre interesse publico e os interesses dos
grupos que circulam em torno do poder estatal e costumam exercer influéncia
direta sobre ele. Esperava-se, ainda, que a participagéo tivesse um efeito direto
sobre os préprios atores que participavam, atuando, assim, como um fator
educacional na promocao da cidadania.

No ambito da salde, a representacdo é mais igualitaria, pois 0s usuarios e os provedores
de servigos (governo, profissionais de salde e setor médico-hospitalar privado), possuem
metade dos postos nos Conselhos de Politicas e Conferéncias de Saude.

Os Conselhos, existentes em Vvarios niveis, sdo responsaveis pelo repasse dos recursos
publicos federais, sendo muito importantes para a efetivacdo da descentralizacdo e também da
democratizacdo das politicas publicas na atualidade. De acordo com Nascimento (2013, p. 25),
“os conselhos de politicas tém estruturas politico-institucionais permanentes, criadas a partir de
legislacBes especificas, tém carater deliberativo acerca das politicas pablicas, devendo criar
parametros para estas politicas e controlar a acdo do Estado”.

Para melhor entender a importancia e a conformacdo juridica desses Conselhos,

vejamos a explicacdo de Moreira (1999, p. 65):

[...] os conselhos sdo Orgdos concebidos para influir constitutivamente na
vontade normativa do Estado, [...] que devem trazer as linhas definidoras de
seu campo de atuacao. [...] constituem-se em instancias de carater deliberativo,
porém ndo executivo; sdo orgdos com funcdo de controle, contudo nao
correcional das politicas sociais, [...] pode obrigar o Estado a elaborar normas
de Direito de forma compartilhada em cogestdo com a sociedade civil [...]

N&o é que esses Conselhos possam inibir ou cancelar as deliberacbes feitas pelo o
Estado, mas eles atuam como érgéos de controle social junto ao Estado, sempre primando pelo
bem coletivo da sociedade, obrigando-o a realizar uma gestdo democratico-popular em que a
sociedade civil possa ter suas reivindicacfes consideradas. Sobre essa gestdo democratico-

popular Cunha (2009, p. 25), explica que se trata de

um tipo de gestdo publica que tem como pardmetro os modelos de democracia
participativa e deliberativa, que tem caracteristicas emancipatorias
relacionadas a democratizacdo das relagfes entre Estado e sociedade. Este
modelo de gestdo indica ndo s6 um necessario dinamismo democréatico da
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sociedade civil, como também uma postura porosa a participacdo por parte do
Estado, que pode ser o indutor de novas préticas politicas.

O controle social pode ser realizado através do Orgcamento Democratico, parte de uma
premissa de gestdo democratico-popular, onde sdo deliberadas em plenérias os investimentos e
as politicas publicas de salde e a descentralizacdo de recursos. Neste interim, acontecem
reunides orcamentarias, onde os Delegados previamente eleitos pela populacdo da regido por
meio de assembleia. Esses delegados tém como responsabilidade recolher as informagdes da
populacdo e repassa-las ao representante do executivo, na esfera institucional competente.

De acordo com Brasil (2007, p.76) as assembleias do orgamento séo abertas a todos que
queiram participar e contribuir com as demandas que Ihes sdo pertinentes. Nessa caso, “ha a
discusséo sobre o que pode ser feito e € designado um ou mais representantes para que possa
representar a prefeitura na audiéncia publica do Orcamento Democratico”.

Qualquer pessoa, independentemente de partido politico, cor, credo ou sensibilidade
politica tem acesso aos gastos do municipio, assim com dispde no art. 48 da Lei Organica

Municipal:

Artigo 48 - As contas do Municipio ficardo a disposicao dos cidaddos durante
60 (sessenta) dias, a partir de 15 (quinze) de abril de cada exercicio, no horério
de funcionamento da Camara Municipal, em local de facil acesso ao publico.

Ao final de cada quatro meses, o Poder Legislativo devera realizar audiéncia publica,
para demonstrar o cumprimento das metas fiscais. E, entdo, essencial que a sociedade participe
da referida audiéncia, inclusive com a presenca de representantes de érgédos técnicos, a fim de
haver base de discussdo para a andlise das informacBGes apresentadas nos relatorios.
Consideremos, assim, que é através destas informacdes que a sociedade podera fazer o controle
da aplicacdo dos recursos publicos e a transparéncia das a¢cdes dos gestores publicos.

Além dessas audiéncias publicas, toda a sociedade, por sua vez, tera acesso as contas
prestadas pelo Chefe do Poder Executivo durante todo o exercicio, tanto na esfera do respectivo
Poder Legislativo, como do érgéo técnico responsavel por sua elaboracéo.

No caso do SUS, a estrutura de participacdo e controle social assumem contornos

institucionais especificos, como veremos a seguir.
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2.3 Estrutura Institucional de Participacédo e Controle Social no SUS
De forma breve, vamos tentar explicar a forma como estdo estruturadas atualmente as
entidades representativas que congregam a estrutura da participacdo e do controle social no

SUS.

Figura 1: Arcabouco institucional e decisorio vigente no SUS.

' ™\
Colegiado Gest Comissoes Representacoes
participativo Ll intergestores de gestores
Nacional Conselho Ministério Comissao Estados:
MNacional da Saude Tripartite Conass
Conselho Secretarias Comissao Municipios:
Estadual Estadual Estaduais Bipartite Conasems
e
e STt - ! Colegiado de
-‘“Reglonal__,r { Gestao Regional ;
- Conselho Secretarias Municipios:
Municipal Municipal Municipais Cosems
L. A

Fonte: Adaptado de Secretaria de Atencao a Sadde (Brasi, 2002).

A partir desse organograma, tem-se a oportunidade de visualizar todos 0s espacos e
instancias que integram a politica gestdo do SUS. De acordo com Machado et. al (2013, p. 3),

esse modelo pressupde uma articulacdo estreita entre a atuacdo de:

a) gestores do sistema em cada esfera de governo;

b) instancias de negociagdo e decisdo envolvendo a participacdo dos gestores
das diferentes esferas, a Comissdo Intergestores Tripartite (no ambito
nacional), as Comissdes Intergestores Bipartites (uma por estado) e, mais
recentemente, os Colegiados de Gestdo Regional Intraestaduais (nimero
variavel em fungdo do desenho regional adotado em cada estado);

c) conselhos de representacdo dos secretarios de salde no &mbito nacional
(CONASS e CONASEMS) e no ambito estadual (COSEMS);

d) conselhos de salde de carater participativo no &mbito nacional, estadual e
municipal.

Definir o papel e as atribuicdes dos gestores do SUS nos trés niveis de governo significa
identificar as especificidades da atuacdo de cada esfera no que diz respeito a cada uma dessas

macro funcbes gestoras, de forma coerente com a finalidade de atuacdo do Estado em cada
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esfera governamental, com os principios e objetivos estratégicos da politica de salde, e para
cada campo da atencao na saude.

A Constituicdo Federal determina a responsabilidade de cada uma dessas instancias de
governo sobre a preservacao da saude.

O artigo 23 estabelece que constitui competéncia comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios cuidar da satde (inciso Il), competindo aos mesmos entes
legislar concorrentemente sobre a defesa da sadde (art. 24, inciso XII).

Aos Estados cabe, segundo 0 mesmo dispositivo, detalhar as regras aplicaveis
no ambito de suas atividades ou segundo o que a legislacdo federal lhe
atribuir. Aos Municipios, no exercicio de uma competéncia que é apenas
residual, cabe disciplinar as quest@es restritas as suas peculiaridades. (art. 23 e
seu inciso II).

O artigo 196 estabelece que o dever do Estado de prestar servigcos de saude deve ser
garantido nos termos de politicas sociais € econdmicas, o que significa dizer que a “reducao do
risco de doengas e de outros agravos” e 0 “acesso universal e igualitario as ag¢des e servigos”
ndo possuem uma amplitude sem limites, mas condiciona-se as ditas politicas sociais e
econdmicas.

Em relacdo a presenca do Estado nos Conselhos, Costa e Silva (2001) explica que nos
Conselhos, a presenca do Estado difere conforme a composicdo prevista na legislacdo. Na
salde, ha paridade entre os usuarios e 0s demais representantes (incluindo governo, prestadores
de servicos, trabalhadores); na assisténcia social a paridade se da entre governo e 0s
representantes da sociedade civil (aqui incluidos usuérios, trabalhadores e prestadores de
Servicos).

Observa-se que a presenca do governo nos Conselhos de Saude e mais reduzida, o que
ndo significa menor influéncia na deliberacéo.

Aos Municipios, no exercicio de uma competéncia que é apenas residual, cabe
disciplinar as questdes restritas as suas peculiaridades.

O municipio tem como competéncias principais, construir uma sociedade mais justa e
que distribua por igual o seu desenvolvimento com apreco a populacdo na prestacdo dos

servicos publicos de salde e assisténcia publica.
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2.4 Conselho Nacional de Saude, Conferéncia Nacional de Saude, Conselhos Estaduais e
Municipais no Controle Social

A efetivacdo do Controle Social no Sistema Unico de Salide se da pela deliberagdo
permanente do acompanhamento e monitoramento do Conselho Nacional de Saide (CNS) nas
politicas publicas de salde, 6rgdo este diretamente ligado ao Ministério da Saude, onde em sua
representatividade acolhe representacdes de instituicbes da sociedade civil e privada bem como
representantes dos usuarios e segmentos de profissionais da area da salde, nas instancias
governamentais e prestadores de servicos de salde, onde seu dirigente maior, o Presidente,
parte de uma decisdo democratica indicada pelos membros que compde o Conselho.

O papel de extrema relevancia nas estratégias e na promogéo do controle social parte da
deliberagdo aprovada nas plendria do CNS do Plano Nacional de Salde que tem sua
periodicidade de quadriénio, bem como a aprovacdo do préprio orcamento da saude e sua
execucdo em seu aspecto econdmicos e financeiros.

Mas a historia da autonomia participativa do CNS deriva de conquistas que remontam
ao passado de sua criacdo, a partir da Lei n.° 378, de 13 de janeiro de 1937, que instituiu 0 CNS
e reformulou o Ministério da Educacdo e Saude Pdblica, onde em suas reunibes eram apenas
abordadas assuntos no ambito interno, partindo a indicacdo dos membros pelo crivo do
Ministro de Estado. O Estado evidenciava, neste periodo, um precario assistencialismo médico,
onde haviam excepcionalidade nos casos das enfermidades como tuberculose, hanseniase e
doenca mental.

Foram elaboradas diversas normatizacdes ao longo dos anos com o intuito de ampliar a
participacdo do CNS e consolidar um processo de descentralizacdo no Sistema de Salde, sendo
que esses dispositivos visaram a ampliacdo da composicdo do quadro de representantes, bem
como sua autonomia na escolha dos integrantes. Inicialmente, era composto por 17 membros
do proprio quadro funcional de servidores do Ministério da Saude, deliberando atividades
relacionados a pasta governamental.

Com a aprovacdo do Regimento Interno do Conselho Nacional de Salde, sob a
Resolucdo n.° 407, de 12 de setembro de 2008, o Plenario do Conselho Nacional de Saude,

abordou em seu Art. 4°, sua composicao por 48 (quarenta e oito) membros titulares, sendo:

I - cinquenta por cento de membros representantes de entidades e dos
movimentos sociais de usuérios do SUS, eleitos em processo eleitoral direto; e
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Il - cinquenta por cento de membros representantes de entidades de
profissionais de salde, incluida a comunidade cientifica da &rea de saude,
entidades de prestadores de servigos de salde, entidades empresariais com
atividade na area de salde, todas eleitas em processo eleitoral direto, bem
como de representantes do governo, Conselho Nacional de Secretéarios de
Salde — CONASS e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude —
CONASEMS, todos indicados pelos seus respectivos dirigentes.

A preocupacdo nas deliberagdes das politicas publicas de salde se fez presente, e para
que este ato democratico participativo ocorra houve a preocupacdo para a COmposicdo
igualitaria e uma votacédo paritaria no equilibrio dos interesses dos seguimentos que compde 0s
envolvidos, definindo-se a seguinte composicao: 50% de usuarios, 25% de trabalhadores e 25%

de prestadores de servigo e gestores.

As deliberagdes do Pleno do CNS sdo normatizadas oficialmente por
resolucdo, recomendacdo e mocdo. A resolucdo é ato geral e conclusivo, de
carater normativo e de responsabilidade direta do CNS. Portanto, as
deliberacbes do Pleno do CNS por resolugdo requerem tempo para
aprofundamento, estudo, oportunidade para o debate e esclarecimento dos
conselheiros (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2011, p. 3).

Dispositivos constitucionais para participacdo popular da sociedade civil na area da
salude sao os Conselhos e as Conferéncias nacionais, representado por diversos setores da
sociedade e por provedores de servigos publicos. Com 0 compromisso impactante para a
sociedade, as Conferéncias de Salde ocorrem com uma periodicidade quadrienal, propondo
diretrizes e acGes governamentais no ambito das politicas publicas de saude, avaliando e
deliberando sobre a democratizacéo e descentralizacdo do SUS. Este processo de participacéo
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde, se deu pela homologacdo da Lei
n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

A Conferéncia Nacional de Salde segue um cronograma que advém as Conferéncia
Estadual de Saude realizadas pelos conselhos Municipais e/ou Estaduais, levando propostas e
projetos para o debate dos colegiados.

A 8% Conferéncia Nacional de Saude, realizada 1986, foi fundamental para
democratizacdo da saude, onde foram metodicamente tracados principios ampliados de saude e
suas diretrizes fundamentais, marco este importante, cujo o relatério final serviu para a

constituinte parlamentar elaborarem o Artigo 196 na carta magma, CF 1988, “Da Saude”,
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incluindo principios, como: a satide como dever do Estado e direito do cidad&o, a reformulacéo
do Sistema Nacional de Saude e o financiamento setorial, ampliando a participagdo bem como
a previdéncia social nos servigos de saude.

O Plenério do Conselho Nacional de Saude aprovou a Resolucdo n.° 333, de 4 de
novembro de 2003, com as diretrizes para as criacdo, reformulagdo, estruturagdo e
funcionamento dos Conselhos de Salde, espacos estes destinados para participacdo efetiva
sociedade civil organizada, com um sentimento de suprir demandas cidaddos e melhor
representar a populagdo do que utilizar os préstimos do Sistema Unico de Satde.

Reiterada conforme § 5°, inciso 11, artigo 1° da Lei no 8.142, de 28 de dezembro de
1990, cujo o controle social da saide parte das propostas de composicdo dos Conselhos
Estaduais e Municipais, onde “as decisdes do conselho de saude serdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera do governo” (TCU, 2010, p. 21).

A Lei n. 8.142/1990 estabelece também que o conselho de salde atua: “na formulagdo
de estratégias e no controle da execucéo da politica de saude”.

Os conselhos gestores estaduais e municipais de satde, devem ser constituidos a partir
de legislacdo que estabeleca seu regimento interno, com recursos financeiros e or¢camentarios,
possuir um quadro funcional fixo, reunifes periddicas com livre acesso ao cidadaos, analisar os
Planos Estaduais e/ou Municipais de Saide bem como seus respectivos Relatorios de Gestéo,
ter uma comunicacdo com a sociedade e conhecer as demandas sociais e deliberar sobre sua
resolutividades. As decisdes sao homologadas pelo gestor maior do Poder Executivo.

Como vimos, o SUS é o resultado de uma construcdo histérica da sociedade brasileira
que se confunde com os momentos de retrocesso e avancos democraticos. Sua efetivacao
enquanto servico publico de carater universal, além de dota-lo de uma abrangéncia de largo
alcance, um dos maiores sistemas publicos de salde do mundo, instalou desafios para a sua
consolidacdo e ampliacdo a fim de atender aos interesses e demandas da sociedade. A
incorporacdo dos principios da participacdo e do controle social da politica de satde no Brasil,
principalmente atraves das Conferéncias e dos Conselhos Gestores, a0 mesmo tempo em que
ampliam o carater democratico do Estado brasileiro, colocam como desafio a garantia do
efetivo funcionamento dessas instituicbes, no sentido de aprofundamento do seu carater
transparente, democratico e participativo.

A partir dessa apresentacdo geral da estruturacdo do SUS e seus mecanismos de
participacdo e controle social, vamos abordar, no préximo capitulo, a historia e o

funcionamento do Conselho Estadual de Saude da Paraiba — CES/PB.
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3 HISTORIA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DA PARAIBA

Com a prerrogativa de seguir a premissa legal do controle social no SUS, deliberando
sobre a formulacdo das politicas publicas na saude e instigar a reforma democrética no Estado,
como espago potencialmente participativo, o Conselho Estadual da Paraiba — CES/PB, foi
criado pelo Decreto n.° 2.228 de 19 de novembro de 1987, sancionado pelo decreto Lei n.°
6.712 de 29 de dezembro de 1998, e reformulado pela Lei n.° 8.234, de 31 de maio de 2.007,
em consonancia com o que dispde o artigo 1° da Lei Federal n°. 8.142, de 28 de dezembro de
1990, e no uso de suas competéncias.

A histéria do CES/PB comecgou a partir da necessidade em garantir as conquistas da
universalizagdo da satde publica nacional e consequentemente local, como 6rgédo colegiado e
permanente, e exerce 0 poder deliberativo, consultivo e fiscalizador, parte integrante da
estrutura da Secretaria Estadual de Saude.

Reforcada na pela lei que rege o Sistema Unico de Satde, Lei n.° 8.080/1990, no qual
determina criacdo de comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho
Nacional de Saude, e colegiadas por representantes do poder executivo e por entidades
representativas da sociedade civil, o CES/PB, atua também na articulagdo politica de programas
de interesse para a saude, bem como na elaboracdo dos Planos Estaduais de Saude, alocacéo
dos recursos estaduais e a previsdo anual de recursos aos Municipios, pactuadas pelos gestores

estaduais e municipais.

3.1 Composicao

A composicdo do colegiado do Conselho Estadual de Saude segue o principio da
paridade em sua distribuicdo, composto por 24 (vinte e quatro) membros titulares, na proporcao
de 25% (vinte cinco por cento) dos Governos Federal, Estadual e Municipais, e dos prestadores
de servicos de saude conveniados com o SUS; de 25% (vinte cinco por cento) das Entidades
representantes dos trabalhadores da saude; e 50% (cinguenta por cento) dos representantes de
usuarios do Sistema Unico de Sadde.

A observancia do principio da paridade € constatada pela escolha das representacdes das
entidades, que compbe o colegiado do CES/PB, por um mandato de 02 (dois) anos,
correspondente ao periodo de 1 de julho de 2013 a 30 de junho de 2015, de acordo Ato
Governamental n°® 6.971, publicado no Diario Oficial do Estado de 12 de junho de 2013, 0s



seguintes membros:

Quadro 1: Composi¢do do Colegiado do Conselho Estadual de Saude da Paraiba

GOVERNOQOS/
ENTIDADES ENTIDADES COND CONSELHEIRO(A)
CONGREGADAS
SEGMENTO - GOVERNO
Nucleo do Ministério TIT Ana Maria de Lima Gomes

Governo Federal

da Saude na Paraiba SUP Ronaldo Soares N. Macedo
Secretaria Estadual da TIT Waldson Dias de Sousa
Governo Estadual Saude na Paraiba SUP Patricia Melo Assungdo
Conselho Paraibano TIT Elisandro Bezerra Barbosa
Governo Municipal de Secretérios SUP Alana Soares Brandéao

Municipais Saude/PB

Barreto

SEGMENTO - PRESTADORES DE SERV

ICOS DO SUS

Comunidade Cientifica
na Area da Salde e
Prestadores de Servicos
de Saude Conveniados
como SUS

Sindicato Estab. De TIT Antonio Eduardo Cunha
Servigos de Saude do , . .
Estado da PB SUP José Targino da Silva
CMB - Confed. Santas TIT Geraldo Guedes Pereira
Casas de Miseric. . . ..
Hosp e Ent. SUP Cristina Elizabeth Oliveira
: - Leal
Filantrépicas
Associacio Médica TIT Claudio Orestes
¢ SUP Luciana Trindade

SEGMENTO - TRABALHADORES AREA DA SAUDE ABRANGENCIA ESTADUAL

SINDESEP - TIT Roberto de Andrade Ledncio
Entidades Congregadas Sindicato TIT Francisco Carlos Bezerra
de Sindicatos de Empregadores SUP Adriana Bitencourt e Silva
Trabalhadores de Salde | Estabelecimentos de
do Setor Privado Servicos de Saude SUP Luiz Carlos Berto Mendes
Estado da Paraiba
SINDSAUDE TIT Wanda Celi Cavalcanti
Sindicato dos TIT Claudia Alexandra S. Silva
Trabalhadores SUP Johnson Acioly da Silva
Entidades Congregadas Publicos em Salde .. .
de Sindica’?o dge Est. Paraiba SUP Erica de Aratjo Cruz
Trabalhadores de Saude TIT Joana Batista Oliveira Lopes
do Setor Publico SINDQDONTO TIT Leda Maria Santos de Assis
Sindicato dos Walkiria Mendes Vieira
Odontologistas do Est. SUP i
da Paraiba Felt(_)sa —
SUP Késia M. Brito Silva Lucena

SEGMENTO

- USUARIOS DO SUS ABRANGENCIA ESTADUAL

Entidades Congregadas
Conselhos

FEPAC - Federagdo
Paraibana de

TIT

Marcelo Melo da Silva

TIT

Edson Cruz da Silva Filho
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Comunitarios Assoc. de

Associacoes SUP | Andréa Souza Silva
Moradores ou Comunitéarias -
Entidades Equivalentes SUP | Edson Cruz da Silva
. TIT | Iber Camara de Oliveira
Entidades Congregadas A.‘SPNADEF. TIT | Maria Selma Correia Lima
Assoc. Portadores de | Associacdo Paraibana -
Deficiéncia Deficientes SUP__| Fernanda Car_olyne C. Lima
SUP | Jodo Evangelista a. Santos
_ ASSENDICON TIT | Wagner dos Santos Januario
Entidades Congregadas Assoc. Educ_:ag_ao e TIT | Pedro Paulo Aradjo Peixoto
de Assoc. em Defesa do | Defesa dos Direitos da — q -
Consumidor Cidadania do SUP | Ana Patricia Jesus de Aguiar
Consumidor SUP | Jamacyr Mendes Justino
Associacao de TIT | Francisco Gurgel dos S. Neto
Familiares e Amigos - - -
Movimento Negro em de Deficientes TIT | Luciano Correia Carneiro
Saude Mentais Indios, SUP | Marcos Antonio de Sousa
Negros e Ciganos no -
Estado da Paraiba. SUP | Severino Ramos da Cruz
TIT | Elias Marques Ferreira
Sociedade de TIT | Rosa Rita Conceicdo Marques
Hemofilicos SUP | Rosemary da Silva Bezerra
Entidades Congregadas SUP | Maria Rita da Conceigdo
de Portadores de MORHAN TIT | Severina Maria dos s. Ribeiro
Patologias Movimento de TIT Emanuela Santos M. Grangeiro
Reintegracdo das suUPp Antonio Carlos Targino de
Pessoas Atingidas Lima
Pela Hanseniase SUP | Katia Cristine Santana Gouveia

Fonte: Ato Governamental n°® 6.971/2013 do Governo do Estado da Paraiba

3.2 Estrutura

A preservacdo e manutencao da sua estrutura fisica, profissional e de pessoal, requer

uma atencao especial, e diante destas necessidades foram garantidas autonomia financeira e

orcamentaria com previsdo legal. Assegurada desde sua criacdo, prevendo a atuacdo do

conselheiro de forma independe e imparcial, o0 CES/PB conta na Lei n.° 6.712/1998, em seu

Artigo 12, o seguinte amparo: “O orgcamento necessario ao funcionamento das atividades do

Conselho Estadual de Saude, devera ser anualmente formulada pela Secretaria de Saude do

Estado e aprovado pelo Plenério deste Conselho”. Como também na 42 Diretriz da Resolucéo

CNS n°.333/2003, que aborda “0s governos garantirdo autonomia para o pleno funcionamento

do conselho de saude, dotacdo orcamentaria, secretaria executiva e estrutura administrativa”.

Com estes dispositivos, os conselheiro podem assegurar um trabalho condizente as suas

atribuigdes.
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—

i, GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

d §=____, SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO E GESTAD

EXERCICIO 2013

QUADRO DE DETALHAMENTO DA DESPESA - POR MODALIDADE

25.000 - Secretaria de Estado da Saude
25.102 - Conselho Estadual de Sauade

CcODIGO

NATUREZA | FT |ESF |DETALHAMENTO

ESPECIFICAGAQ TOTAL
25.102.10.122.5154.2989| Manutengédo do Conselho Estadual de Saude
Conselho mantido (unid) = 1
3.3.90 10 | Seg 1.130.000
4.4.90 10 | Seg 70.000
1.200.000
PESSOALE | yrosE OUTRAS | |\vESTI- | INVERSOES |  AMORT. OUTRAS
TOTAL ENC. ENC DESP. MENTOS FINANC pDADiviDa | DESP.DE
SOCIAIS : CORRENTES . CAPITAL
TOTAIS 1.200.000 1.130.000 70.000|
FISCAL
SEGUR. 1.200.000 1.130.000 70.000

Fonte: Secretaria de Planejamento e Gestdo da Paraiba, 2013

O quadro de profissionais que integram o CES/PB, sdo servidores em carater efetivo

disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude e prestadores de servicos em carater

temporarios, bem como uma Secretaria Executiva, subordinada a Plenaria e com atribuicdes

especificadas no seu Regimento Interno, sendo coordenada por um Secretario Executivo

nomeado pelo Governador do Estado.

Figura 2: Organograma do Conselho Estadual de Saude da Paraiba - CES/PB

COMISSOES

ASSESSORIA DE

COMUNICAGAO

ASSESSORIA

CONTABIL

’ APOIO ADMINISTRATIVO ’

DIVISAO FINANCEIRA

COLEGIADO
PRESIDENCIA | | VICE PRESIDENCIA
b e e e e . -
ASSESSORIA
________ 1 m——————
! SECRETARIA [ | JURiDICA
I-—- ———1
| EXECUTIVA : ASSESSORIA
I
________ — [ —— i
TECNICA
]

SECRETARIA ADJUNTA

TRANSPORTE

ALMOXARIFADO

SERV. GERAIS

PATRIMONIO

CONTABILIDADE

LICITACAO | ‘ COMPRAS

ARQUIVO

SETOR TECNICO

RECEPGAO
DOCUMENTACAO

OPERACIONAL

Fonte: Secretaria Executiva do CES/PB, 2013
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3.3 O CES como espaco de participacdo e Controle Social

A democratizacdo e universalizacdo da salde parte da ideia do direito pelo excepcional
interesse publico, jA abordado por diversas legislagdes, mas para que essas acles se
concretizem permanentemente é necessario que 0s atores sociais e politicos assumam atitudes
sistémicas de controle e participativas sociais. Dentro deste contexto, o CES/PB realizou no
ano 2013 frequentes plenarias e reunides, com diversos niveis da sociedade, sobre a gestdo e
direitos do SUS.

O CES/PB tem como caracteristica e atribuices uma grande capacidade deliberativa,
elaborando pautas para discursdes das politicas publicas de saude, para serem levadas a

reunides e/ou plenarias, tais como:

- Fiscalizacdo por meio de diligéncias a hospitais de pronto atendimento, afim
de detectar possiveis desservico a populacao;

- Participacdo no planejamento e na execuc¢do das politicas de salde, por meio
do debate do Plano Anual de Saude 2013, onde foram tracadas as metas e as
diretrizes para sua realizacao;

- Analise da prestacdo de contas, por meio dos Relatérios Quadrimestrais da
Secretaria Estadual de Saude/ PB, trabalhando em consonancia com os érgao
de controle externos, afim de constatar divergéncias na aplicacdo dos recursos.

O Artigo 41 da Lei Complementar n® 141, 13/01/2012, faz mencao aos Conselhos de

Salde e estabelece que estes:

avaliardo a cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da
execucdo orgamentaria e financeira no ambito da salde e o relatorio do
gestor da saude sobre a repercussdo da execucgdo desta Lei Complementar
nas condicbes de salde e na qualidade dos servicos de saude das
populagdes respectivas e encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do
respectivo ente da Federacdo as indicacGes para que sejam adotadas as
medidas corretivas necessarias.

Pudemos perceber, nas observacdes diretas que realizamos de algumas secbes do
CES/PB em 2014), que a participacdo popular manifesta-se frequentemente nas Plenarias,
através de requerimentos e pleitos relatados nos debates dos conselheiros, com a convocacéo de
gestores de Orgdos e hospitais, para pedir esclarecimentos por meio formal. Foram também

elaborados requerimentos para que as Comissdes de Vigilancia em Salde e Populacdo Negra
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envidassem esfor¢os para visitar in loco algumas comunidades carentes, principalmente os

quilombolas.

3.4 Os principais temas e deliberagdes do CES no ano de 2013

Nesta secdo, apresentaremos as principais questdes que foram objeto de Resolucdo do
CES. Cabe lembrar que as Resolucbes do Conselho tém forca normativa interna na area do
Sistema Estadual de Saude do Estado da Paraiba.

No quadro abaixo, apresentamos exemplos de matérias deliberadas pelo CES/PB, a fim
de exemplificarmos o escopo da sua atuacdo ordindria e a diversidade de temas que sdo objeto
de discusséo e deliberacdo pelos Conselheiros.

Resolucédo CES/PB n° 094/2012 de 28/12/2012.

- Considerando o exame do Plano de Saude proposto pela Secretaria Estadual de Saude
(SES) 2012 a 2015 e as agdes desenvolvidas pela SES em nosso estado no corrente ano;

RESOLVE:

1. - Aprovar o Plano Estadual de Saude 2012 — 2015, bem como as acles e a
prestacao das contas desenvolvidas nos anos de 2011 e 2012,

2. - Promover revisdo juntamente com a SES do referido plano no triénio seguinte.

Resolucdo CES/PB n° 095/2013 de 16/04/2013.

- Considerando o avanco da HIVV/AIDS no Brasil e na Paraiba;

- Considerando a importancia do PAM no enfrentamento da doenca;

- Considerando o voto de aprovacédo do relator do pedido de vista do conselheiro Roberto de
Andrade Lebncio;

RESOLVE:

Aprovar a Programacdo Anual de Metas PAM 2013 para trabalhar aces em DST/HIV/AIDS
e Hepatites Virais no estado da Paraiba.

Resolucdo CES/PB n° 096/2013 de 17/04/2013.

RESOLVE
Aprovar o Regimento Interno do Conselho Estadual de Saude do Estado da Paraiba.

Resolucdo CES/PB n° 097/2013 de 02/05/2013.

- Considerando a disponibilizacdo para analise do Relatério Anual de Gestdo proposto pela
Secretaria Estadual de Saude (SES) 2011;

- Considerando a analise criteriosa exercida por este conselho e recomendagdes de ajustes
que serdo apontados para correcdo pela gestéo;

- Considerando a necessidade de aprovacdo das acdes em salde desenvolvidas no ambito do
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SUS;
RESOLVE:
Aprovar o Relatério Anual de Gestéo de 2011 com restrigcdes.

Resolucédo CES/PB n° 098/2013 de 06/08/2013.

RESOLVE:
- Aprovar o Projeto do Programa de Inclusdo Digital - Sistematica de Acompanhamento,
Monitoramento e Avaliagdo - SAMA.

Resolucédo CES/PB n° 100/2013 de 06/08/2013.

- Considerando a disponibilizacdo para analise do Relatério Anual de Gestdo proposto pela
Secretaria Estadual de Saude (SES) 2012;

- Considerando a analise criteriosa exercida por este conselho e recomendagdes de ajustes
que serdo apontados para correcao pela gestéo;

- Considerando a necessidade de aprovacdo das acdes em saude desenvolvidas no @mbito do
SUS;

RESOLVE:

- Aprovar o Relatorio Anual de Gestdo de 2012

Resolucdo CES/PB n° 0101/2013 de 12/09/2013.

RESOLVE:
- Aprovar a Proposta de Orcamento da Saude.

Resolucdo CES/PB n° 0102/2013 de 05/11/2013.

- Considerando a falta de repasse dos recursos oriundos do Ministério da Salde aos
prestadores de servicos de natureza medico e hospitalar de média e alta complexidade
(ambulatorial e hospitalar) por municipio em gestao plena de sistema;

- Considerando que o pagamento por servicos prestados € fundamental para o bom
funcionamento das Unidades Hospitalares prestadoras de servicos sob gestdo estadual,
privadas e filantrépicas;

- Considerando que a auséncia de pagamento pelos servigos prestados de recursos repassados
pelo Ministério da Saude que tém destinacdo especifica se reflete na qualidade dos servigos
com evidente prejuizo aos usuarios do SUS.

RESOLVE:

Recomendar ao Tribunal de Contas do Estado da Paraiba a rejeicdo das contas dos
municipios em gestdo plena de sistema, inadimplentes com os prestadores de servicos de
natureza médico hospitalar por desvio na utilizacdo dos recursos repassados pelo Ministério
da Saude.

Fonte: O autor

Como se vé no quadro acima, o CES delibera sobre questdes de extrema importancia
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para o funcionamento e a gestdo do Sistema no estado da Paraiba. A propria aprovacdo do
Plano Estadual de Saude, que estabelece as metas, 0s recursos a serem aplicados, com as
previsdes de aplicacdo do Gov. Federal, do préprio Estado e dos Municipios, determina o
investimento publico no sistema, sua avaliacdo e reformulacdo permanente enquanto politica
publica, alcancam extrema relevancia na gestdo da politica de salde do estado. Além disso, 0
Conselho pode rejeitar as contas de Municipios, o que estabelece restricdes ao recebimento de
recursos pelo Governo Federal.

Cabe mencionar, ainda, a parceria realizada em 2013 entre o CES/PB e os Centros de
Referéncia de Salde do Trabalhador — CEREST/PB, com a realizacdo do Encontro
Macrorregional Nordeste realizado na Paraiba em dezembro de 2013, para as Etapas das
Macrorregionais da 4% Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - 42
CESTT-PB, que ocorrerd em 2014.

Essas etapas tém por objetivo analisar as prioridades constantes no Documento Base;
averiguar a implantacdo e implementacdo das propostas de conferéncias anteriores em
consonancia com os eixos tematicos deliberados pelo CES/PB, visando a implementacdo da
Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora, formais e informais, rurais ou
urbanos, e emitir um Relatorio Final sobre as temaéticas distintas sobre os temas “Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, Direito de Todos e Todas e Dever do Estado”, e¢ a
“Implementagao da Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora”.

A busca por uma efetivacdo e o funcionamento da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora leva em consideracdo principios da integralidade e
intersetorialidade para as esferas governamentais, as propostas contidas no Relatério Final

serdo encaminhadas para compor a representatividade na Conferéncia Nacional.

3.5 A visao dos Conselheiros

A pesquisa procurou conhecer e analisar, sobre a ética da participacdo e do controle
social, a percepcdo dos conselheiros que compdem atualmente o CES/PB, sobre o papel e a
atuacdo do Conselho. Além das entrevistas semiestruturadas, participamos como ouvintes de
algumas Reunides Ordinarias do CES/PB, nos meses de mar¢co a maio de 2014.

E conveniente lembrar que as préaticas de controle das agbes governamentais
desenvolvidas pela democracia participativa, conquistadas pelas entidades que compdem o

CES/PB, advém de conquistas que remontam a histéria do Sistema Unico de Saude, e da sua
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necessidade por uma democratizacdo e o controle das politicas publicas, que se efetivam
através do proprio CES e da realizagdo de Conferéncias de Saude.

A necessidade da representatividade, estabelecida pelo principio da paridade, faz com
que parte dos seus membros acabe ocupando lugar no Conselho por varios mandados (que sdo
de dois anos), criando uma espécie de cristalizacdo da representacdo no CES/PB, conforme
podemos perceber pelos depoimentos abaixo:

[Participo do CES/PB] ...desde o primeiro Conselho Estadual de Saude
no Governo de Tarcisio de Miranda Burity (1987), que ndo foi
constituido através de Lei e sim de Portaria. (Conselheiro 1).

Em 1992, quando fui convocado [para o CES/PB], eu néo, a entidade,
e a entidade me escolheu para representar dentro desse conselho o
seguimento dos trabalhadores da rede privada (Conselheiro 2).

Estamos no 2° (segundo) mandato, mas ja participei em outras vezes,
na verdade faz mais de 10 (dez) anos que a gente participa dos
movimentos do CES/PB, no entanto, j& nos movimentos sociais ja nasci
dentro dele, lutando pela salde publica desde sua construcéo
(Conselheiro 3).

No CES e conselhos municipais a partir de 2007. A entidade fez uma
reunido com a diretoria e nos indicou pra representar a entidade
(Conselheiro 4).

Estou no CES por volta de 2007, apesar de ter sido conselheiro antes,
mas retornei mesmo em 2007 (Conselheiro 5).

Comecei a participar do CES/PB foi em 2007, a convite do Presidente
da SINDICON, ja trabalhava com ele no movimentos estudantis, no
direito do consumidor e do estudante, que sdo usuarios do SUS também
(Conselheiro 6).

Dentro de nossa associacdo temos grandes quadros e a cada tempo
temos mudancas de conselheiros, entdo em uma acdo do presidente
recebi o convite, tendo em vista minha desenvoltura no controle social,
representando os usurarios do SUS (Conselheiro 7).

Como se V&, ha representantes que ja participam do CES/PB por um longo periodo de
tempo, até mais do que vinte anos. 1sso pode representar alguma continuidade nas agendas e
nos procedimentos que sdo adotados pelo Conselho, mas também pode sinalizar para uma
cristalizacdo da representacdo, sem a rotatividade que possibilitaria a entrada de novos atores

sociais e novas propostas para a efetivacdo das politicas de saude no Estado. De todo modo, a
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formacdo de um grupo de conselheiros sinaliza para a construcdo de uma consciéncia
participativa, levando em consideragdo o interesse no conhecimento das competéncias do
CES/PB e fortalecendo a participacdo da sociedade civil nesse processo.

Como a situacdo do Conselheiro 3, que “milita a quase 25 (vinte e cinco) anos na drea
de saude e 10 (dez) anos no CES/PB”, demonstra experiéncia na instrumentalizagdo utilizada
na politica e no acompanhamento permanente das acdes, 0 que pode representar um fator
importante para a resolutividade dos dilemas das politicas de salde e seus programas.

O estudo sobre o0 CES/PB como mecanismos de participacdo e controle social pressupde
igualmente que os atores que compde o seu quadro deliberativo, enquanto espago democratico
permanente, podem apresentar ou materializar debates envolvendo interesses antagbnicos ou
divergentes na conducéo da politica, o que requer, em muitos casos, capacidade de negociacao

entre a representacao governamental e ndo-governamental.

Onde existe a sociedade civil reunida sempre existe conflitos, as vezes
partidarias e as vezes 0 proprio interesse da representatividade desses
conselhos (Conselheiro 2)

No contexto das discursdes em que existem conflitos de interesse,
infelizmente muitos gestores ndo tem a compreensdo de atender a
demanda e os clamores da populacéo, até porque a gente percebe que
hoje dentro desses conflitos nas trés esferas de governo a sociedade
brasileira se depara muito é com a questdo da falta de atendimento,
falta de medicamentos, insumos de um modo geral (Conselheiro 4)

. a divergéncia sempre ela havera de ter, porque como somos um
colegiado tudo se tem o fator do contraditério, como questdo simples,
pois se fossemos unanimidade ndo seriamos um conselho, e sim
inseridos no préprio governo e seriamos funcionarios publicos, temos o
fator da divisdo, por existir diversas Oticas sobre alguns temas e
interesses (Conselheiro 7)

No entendimento dos segmentos do CES/PB sobre o controle social e participacédo
popular, coexistem diferentes visdes e interesse, a partir de sua representatividade institucional
e das legislacdes que determinam sua composicao e funcionamento. Porém, a necessidade do
controle publico da sociedade sobre o governo pressup6e uma participacdo ativando que tange

a elaboracéo de politicas sociais, mais propositivas das estratégias a serem adotadas.

...0 CES/PB tem a func¢é@o de comisséo de regular e normatizar o SUS
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no estado, entdo ele é composto por prestadores de salde, gestores e
trabalhadores e de usuarios do sistema, exatamente essa politica de
envolver todos os participantes, todos os atores que atuam no SUS,
gera importantes decisdes e equilibradas, do ponto de vista técnico e
das posi¢Oes individuas das necessidades de cada setor (Conselheiro
1).

As Politicas de Saude sdo construidas a partir das demandas advindas
da prépria sociedade no controle social exercido a partir do CES/PB,
como processo construtivo e deliberativo, porque a Lei 8.142/90
instrumentaliza os Conselhos justamente para que nos possamos
inclusive, exercer fiscalizagdo das construcdo das politicas publicas de
saude advinda dos seguimentos representados que sdo, gestor,
prestador de servicos de satde conveniados com o SUS, trabalhadores
da saude, usuarios, que vao compreender dentro do CES nas 3 esferas
de governo, o Controle social e suas politicas e possam ser
implantadas e implementadas no intuito de garantir o que a nossa
Constituicdo Federal em seu Artigo 5°, 196° e 200° diz que a
populacdo merece uma saude de qualidade e universalidade garantida
a todo cidadéo e cidada brasileira (Conselheiro 6).

O controle social pode ser compreendido de diversas maneiras, podendo ser interpretado
também como controle pablico, onde a sociedade elabora agendas propositivas, buscando a
ampliacéo dos direitos sociais, exercendo influéncia direta sobre o Estado. No CES/PB existem

comissdes que buscam esses apoio e acesso junto a sociedade.

Ndés temos varias comissdes que sdo especificas para atuar e dividir o
trabalho desse controle, nds temos a Comissdo de Atencdo a Saude,
Comissédo de Gestdo e Trabalho, Comissdo de Finangas do Conselho,
Comissbes de Educacdo Permanente, Comissdo de Controle Social,
essas comissoes € que efetivamente promovem as atividades do CES/PB
no ambito da sociedade (Conselheiro 1).

O trabalho da gente € em conjunto com os Conselhos Municipais de
Saude em forma de orientacdo, como o érgao fiscalizador no municipio
sdo estes conselhos, atuamos quando diretamente quando ha
constatacdo de irregularidades ou denuncia, como exemplo, o
Conselho de Quixaba, ocorreu uma denuncia por parte de um
conselheiro local, referente ao seu Conselho municipal, entdo nos
deslocamos até o municipio e foi constatado pela comissdo o fato
gerador, e nos reunimos com autoridades da Camara e Prefeitura e
modificamos a lei de acordo com a 141/2012, modificada ela foi
encaminhada para aprovagdo da Camara Municipal (Conselheiro 6).
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Pudemos constatar, através da participacdo em Reunides Ordinarias, no total de 03
(trés), sendo registradas a nossa presenga como ouvinte e estudante da Universidade Federal da
Paraiba, a qualidade das discursGes e sua efetividade no mecanismo de participacdo do controle
social, na préatica do campo da politica e gestdo do SUS. O escopo dessas reunides foram

importantes para o aprofundamento do tema da pesquisa e sua metodologia:

Reunido Ordinaria 193° CES/PB dia 10/09/2013

Pauta 1° - Discussdo da Programacao Anual de Satde 2013.

Pauta 2° - Proposta de Orgamento da Saude.

Pauta 3° - Aprovacao das Atas 1922 Ordinaria e 1112 extraordinaria

Pauta 4° - Assuntos Administrativos

Pauta 5° - Apresentacdo do Projeto do Curso de Qualificacdo de Conselheiros e Liderancas
em Saude

Reunido Ordinéria 194° CES/PB dia 01/10/2013

Pauta 1° - Programacdo Anual de Saude 2013.
Pauta 2° - Movimento Popular em Saude.
Pauta 3° - Programa de Incluséo Digital.

Pauta 4° - Movimento Saude +

Pauta 5° - Plano de Cargos, Carreiras e Salarios

Reunido Ordinaria 195° CES/PB dia 05/11/2013

Pauta 1° - Apreciacao do Relatério 1° quadrimestre 2013 Secretaria Estadual de Saude

Pauta 2° - Reunido com a direcdo do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena com o Diretor Técnico, Dr. Edvan Benevides de Freitas Junior

Pauta 3° - Atas das Reunifes Ordinarias 193° e 194° e Extraordinarias 112°, 113°, e 114°

Fonte: o autor

Ressalto a importante Reunido Ordinaria 195° que contou com a participacdao do
representante do Hospital de Emergéncia e Trauma, 0 médico e Diretor Edvan Benevides,
debatendo denuncias protocoladas no CES/PB e na imprensa e questionamento sobre o
atendimento naquela unidade hospitalar. As denuncias protocoladas no Conselho por pacientes
do sistema foram abordados e questionamentos diversas foram realizados sobre as situacGes
denunciadas, como por exemplo sobre a atuacdo das OSCIP - Organizacdo da Sociedade Civil
de Interesse Publico que prestam servigo naquela unidade; debates sobre os atendimento de

média, alta complexidade e atencdo basica, sobre a humanizacdo dos profissionais e recursos
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humanos que compdem aquele nosocémio.

Em outro momento, foi abordado o problema da certificagdo positiva do Conselho
Regional de Enfermagem da Paraiba/COREN-PB, na medida em que o Hospital de Trauma
conta na ocasido com 20 (vinte) enfermeiros a mais do que estabelecido como minimo, e mais
de 43 (quarenta e trés) técnicos de enfermagem do que o minimo previsto. Foram também
apresentados ao CES/PB os relatdrios que sdo entregues aos 6rgaos fiscalizatorio de controle
externo, como a Controladoria Geral da Unido — CGU, Controladoria Geral do Estado — CGE,
Tribunal de Contas da Unido — TCU, Tribunal de Contas Estado — TCE, Ministério da Salde,
sendo que, em alguns desses o trabalho de auditoria é realizado em tempo real pela internet
através de sistemas integrados de gest&o.

A descentralizacdo, idealizadas pelas Reformas Sanitarias e legitimada como um dos
principios no atendimento do SUS, confere ao municipio a responsabilidade pelas a¢des de
salde para sua populacdo, parametro para constantes debates formulados nas reunides do
CES/PB sobre a chamada Gestdo Plena do Sistema Municipal, que transfere a competéncia de
suprir o atendimento basicos do SUS e garante o provimento de programas e acdes de média e
alta complexidade em vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como internac6es hospitalares

e manter convénio em hospitais publicos e particulares vinculados no SUS.

Na gestédo do Secretario José Maria de Franca, em 2010, foi concedido
autonomia de gestao plena para 0s municipios, porem tem muitos deles
nao tem condicBes para esta gestao, porque a referéncia sempre é Jodo
Pessoa e Campina Grande, o que acontece por exemplo, recebem o
recurso e mandam o paciente pra Campina Grande e ndo repassa 0
valor referente ao atendimento com o usuario, em contrapartida o
municipio ndo pode se negar a recebe o paciente (Conselheiro 6)

Um problema da maxima importancia exatamente porque oS
municipios da Paraiba estdo todos em gestdo plena e no final do
Governo José Maranhdo, o Dr. José Maria de Franca procedeu, sem
passar pelo conselho, foi uma maneira irregular de efetuar esse
procedimento, ocorreu que 0s municipios tem prestadores de servicos
estaduais, filantropicos e privados. Entdo o municipio de Jodo Pessoa
em 2011, comecou a ndo pagar ao Prestador Publico, no caso do
Estado da Paraiba, que tem a Hospital Juliano Moreira, Hospital de
Trauma, Hospital Arlinda Marques dentre muito outros, prestavam o
servico e ndo recebiam os valores. (...) fizemos uma resolucdo para
tentar solucionar o problema para que 0s usuarios ndo fossem
prejudicados, pedindo que o Ministério pagasse diretamente ao Estado
(Conselheiro 1)
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Dentre muito assunto, um remonta ao “século passado (Conselheiro 1)”, a questdo da
tabela paga pelo SUS por servicos prestados ambulatérias e hospitalares, encontra-se defasada
na opinido de alguns segmentos, gerando fechamentos de algumas unidades hospitalares,
ficando municipios sobretudo com o orcamento da salde comprometida, recaindo sobre o
Estado e municipios gerando crise hospitalar e ambulatorial.

No ano de 2012 a Paraiba teve uma per capta para atendimento
ambulatorial e hospitalar, ou seja, para cada habitante foi de R$
166,00, quando vocé tira os que tem os planos de salde essa per capta
sobe para R$ 183,00, o Rio de Janeiro por exemplo, com a mesma
tabela que é usada em nosso estado, teve uma per capta de R$ 294,00,
como o governo do Rio de Janeiro tem a populacdo usuaria de plano
de saude 37,6% (trinta e sete e meio por cento) esse per capta quando é
retira a populacé@o dos planos de saude, ficando a populacéo atendida
pelo SUS esse valor sobe R$ 454,00 (Conselheiro 1)

Ponto muito debatido é a tabela do SUS, hoje os conselhos de saude
devem tratar isso com muita seriedade, lida com hospitais e entes
privados conveniados, mas a tabela ndo tem um reajuste desde o ano
de 1996, em 2004, aproximadamente, houve um reajuste pontual de
alguns servicos, mas ainda assim encontra-se extremamente defasada,
ocasionando a estes entes privados de servicos saude a se
descredenciarem de uma parceria com o servi¢o publico, ocasionando
assim uma superlotacédo dos servigos ja garantidos pelos municipios e
estado, quando a propria lei 8080 (lei do SUS) trata que quando 0s
servicos de saude publica ndo forem suficientes para o atendimento a
populacéo, este fica mediante a provagdo dos Conselhos de Salde, a
possibilidade da contratacdo dos servicos complementares, onde
entram estes entes laboratorios hospitais complementam a defasagem
do servigos publicos, que por conta da falta do reajuste da tabela, ndo
tem suportado o pagamento e tem se descredenciado, ocasionando
transtorno para populacdo que busca atendimentos (Conselheiro 4)

Agente compreende isso como uma disparidade, pois o tratamento tem
que ser igual do norte nordeste penalizado por conta dessa per capta,
tanto a tabela quanto a per capta tem que ser igual (...) a falta de
reajuste nos prejudica bastante, aqui na Paraiba, temos casos como
Hospital Santa Paula, Hospital Santa Lucia, Maternidade Frei
Martinho, como outro hospitais tem fechado, ultimamente agora
perdemos a Santa Casa que o é Hospital Sdo Pedro que fechou
também, porque ndo tem condicdo ter que receber o pra fazer um
internamento de um paciente com problema de satde mental, receber
R$ 49,00 pra dar café da manh&, almoco e jantar, pagar ainda agua
energia elétrica e funcionario, entdo as portas dos hospitais estdo
fechando por nédo haver um reajuste (Conselheiro 5)
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Questao que estamos a muito tempo debatendo, a nossa tabela do SUS
estd defasada desde 1997, como ja foi dito pelo nosso Presidente
(CES/PB) outro dia, ela vem do século passado, imagina s6 se vocé tem
a per capta, como exemplo, o usuario do SUS do Rio de Janeiro recebe
a quantia de R$ 90,00 e na Paraiba R$ 16,00, existe uma diferenca
muito grande, esse foi um dos temas mais discutidos neste conselho nos
altimos 02 (dois) anos e até sair a tabela corrigida, esse continuara
sendo um assunto recorrente, por isso a presenca da sociedade civil
esta contida nesse conselho (Conselheiro 7)

Questdo necessaria para eficacia das atribuicdes de controle, diz respeito a sua
manutencdo, entdo para que Orgdo e/ou Instituicdes fiscalizadores possam protagonizar melhor
suas obrigacOes, necessitam de mecanismos que agreguem independéncia e autonomia, no
tocante a questdo financeira e orcamentaria, para suprir despesas manutencgdo, aparelhagem,
gastos com transporte e diarias, investimentos em cursos e treinamentos dentre outras. Ponto
positivo para CES/PB, que possui uma dotacdo orcamentaria anual, aprovado em plenéria e

sancionado pelo Estado, para provimento do exercicio do controle social.

Dispomos de uma estrutura boa com sede prdpria, espaco 6timo
disponibilizado para as comissdes, temos 02 (duas) viaturas, internet,
aparelhamento de informatica, dispomos de instrumentos que propicia
reunides constantes do CES/PB, uma autonomia (...) dispomos de
Assessoria Juridica para ajudar com assisténcia nos encontros com
outros conselhos (...) Assessoria Contabil muito boa, porque se ndo
fosse boa ndo conseguiriamos nos locomover com facilidade, um
quadro técnico compromissado, a gente tem esses instrumentos para o
exercicio do controle social (...) dificuldades também ha pois
precisamos ampliar mais nossa acdo com um melhor assisténcia,
ampliar nosso nimero de veiculos para 04 (quatro) e também ter uma
Van, pois somos 48 ao todo, e ha necessidade de visitas constantes aos
conselhos municipais, muito deles ainda arcaicos atuando em
condicdes precarias (Conselheiro 5)

A atividade de Conselheiro é de relevancia publica, ndo recebemos
salario, tanto que quem trabalha em empresa privada ele recebe uma
declaracdo que ele esta a servico do conselho de relevancia publica,
dispomos de uma lei que dar autonomia financeira ao CES/PB garante
que todo més tem que ser repassado uma quantia “X” para gastos com
agua, luz etc. porque temos sede propria, depois dessa temos
autonomia, pois antes funcionavamos dentro da sede da Secretaria de
Saude, (...) essa casa alugada e autonomia para pagar agua, luz,
funcionarios e também quando nos deslocamos para outro municipio
recebemos uma ajuda de custo, para pagar hospedagem, alimentacéo,
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porque muitas vezes que chegamos em alguns municipios séo
oferecidos pelas autoridades hospedagem, mas negamos por conta do
trabalho que estamos desempenhando que ¢ fiscalizar, e ndo criamos
elo, essa lei nos garanti essa independéncia e autonomia. Mas as vezes
atrasa os repasses por parte da Secretaria, entdo entramos em contato,
informando da necessidade (Conselheiro 6)

Hoje temos dotacdo orcamentaria, esse é o primeiro fato para que
possamos trabalhar, imagina so esse exemplo, uma fiscalizagdo em
Catolé do Rocha, se a gente fosse esperar pela Secretaria por
transporte, ndo conseguiriamos viaja em tempo habil, suponhamos que
o0 hospital seja do estado, ndo teriamos a condicdo atrelada a
situacBes, pondo em questdo a autonomia, por conta da possivel
intervencdo do estado, municipio ou governo federal (...) a nossa
autonomia financeira é o pilar para nossos trabalho no controle social
(...) sem nossa autonomia estariamos engessados em cima de um
governo (...) nossa premissa maior (Conselheiro 7)

Esta autonomia ainda € comprometida por alguns entraves, como este citado pelo
Conselheiro 6, “Mas as vezes atrasa os repasses por parte da Secretaria”, entdo com a reunido

de membros ocorre a agilidade na transferéncia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira, a partir dos anos 1980,
reconheceu a necessidade da construcdo de canais institucionalizados de participacdo da
sociedade na construcdo e execucdo das politicas publicas. As conferéncias, conselhos,
audiéncias publicas etc., representam avancos institucionais importantes na organizacdo do
Estado no Brasil, cujo desenho e funcionamento ainda estdo em processo de aperfeicoamento e
ampliacdo.

O Conselho Estadual de Saude da Paraiba, objeto especifico do presente trabalho,
insere-se nesse esforco de democratizacdo das politicas puablicas, e seu funcionamento e
estruturacdo indicam para o reconhecimento publico e politico da sua importancia para a
implementacdo e avancos na saude publica do estado.

Entendemos que a préatica do controle social exercido pelo CES/PB representa um

efetivo instrumento de democratizacdo das politicas publicas, por suas ac¢des fiscalizatérias e
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deliberativas, com a existéncia de debates entre os atores da sociedade civil, profissionais e
gestores em nivel estadual, no ambito do periodo em questdo de 2013, estimulado pelo
protagonismo dos usuarios do sistema representados pelas entidades que compbem seu
colegiado.

Fragilidades foram percebidas em algumas questdes pontuais, mas ndo o suficiente para
questionar negativamente o trabalho de democratizagdo da gestdo do SUS, cujos desafios séo
imensos e permanentes. Pudemos perceber que os conselheiros assumem suas funcdes de
grande responsabilidade e que exigem trabalhos exaustivos, com deslocamento para regides
fora da area de atuacdo do conselheiro, com jornadas de discussbes com hora apenas para
comegar.

Proprio da natureza das politicas publicas nessa area to sensivel para a populacdo, o
CES/PB ¢ permeado por interesses contraditorios, onde o interesse publico tem que prevalecer,
buscando a melhoria dos servicos sociais.

Observa-se que, nas plenarias do CES/PB, a representatividade dos gestores do governo
estadual se fez de forma pontual, especialmente quando convocado para responder
questionamentos sobre as politicas de satde. 1sso no entanto ndo significa perda de poder e
influéncia nos processos deliberativos, pois a organizacdo do processo decisorios, das agendas
e da peca do orcamento, conjuntamente com as acdes e programas setoriais, acabam por
convergir com os interesses do Poder Executivo

A busca por qualidade nas aplicagdes dos recursos é mensurada a partir do
protagonismo dos gestores e do controle social efetuando, com estratégias que fomentem a
efetividade das acdes e programas, no ambito da satde publica.

Portanto, a pesquisa constatou a compreensao do controle social, na visdo das entidades
que compdem o conselhos, apresenta-se em conformidade com os interesses gerais dos
segmentos e da agenda da salde publica no estado da Paraiba.

Talvez fosse importante uma inovagéo da atuacdo do conselho a busca pela ampliacao
da capacidade técnica e politica que vise transformar as plenarias presenciais mais atrativas
para a sociedade. Uma sugestdo nesse sentido pode ser a transmissdo em tempo real pela rede
mundial de computadores, ou até mesmo uma consolidacdo com 0s canais estatais em um
horério especifico. Outra deficiéncia a ser enfrentada é a auséncia de um portal na internet, que
disponibilize a pauta, os dias da plenaria ordinarias e extraordinarias, com a publicacdo de
todas as Atas.

A democratizagdo do Estado e das politicas publicas é compreendida aqui, portanto,
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enquanto um processo permanente pela transparéncia, ampliacdo do acesso, participagédo ativa
da sociedade e controle social sobre o investimento e os servigos publicos. Nesse caso, nao
estamos pensando apenas do ponto de vista fiscalizatorio. A transparéncia e o controle social
sdo entendidos aqui como ferramentas estratégicas de gestdo publicas, que visam a sua sempre

maior efetividade e democratizacao.
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Apéndice A — Lista de Entrevistados

ENTREVISTADO SEGMENTO

CONSELHEIRO 1 | Prestadores de Servigos do SUS.

CONSELHEIRO 2 | Trabalhadores Area da Salide Abrangéncia Estadual

CONSELHEIRO 3 | Trabalhadores Area da Satide Abrangéncia Estadual

CONSELHEIRO 4 | Usuérios do SUS Abrangéncia Estadual.

CONSELHEIRO 5 | Usuarios do SUS Abrangéncia Estadual.

CONSELHEIRO 6 | Usuarios do SUS Abrangéncia Estadual.

CONSELHEIRO 7 | Usuarios do SUS Abrangéncia Estadual.




Apéndice B — Questionéario da Entrevista

Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas — CCSA
Curso de Tecnologia em Gestao Publica

Entrevista para o trabalho de conclusdo de curso do aluno Benilton Andrade, com os
segmentos que compdem o quadro de conselheiro estaduais da Paraiba:

1)

2)

3)

4)

5)

Quando e como vocé comegou a participar do CES/PB?

Como vocé compreende o CES/PB sob o ponto de vista da participacdo da sociedade

civil nas politicas publicas de saude?

Como vocé compreende o CES/PB sob a 6tica do controle social das politicas publicas de

saude?

Ha divergéncias ou conflitos entre sociedade civil e estado no CES/PB? Quais 0s
conflitos mais importantes? Quais 0s temas mais importantes debatidos e deliberados

pelo CES/PB nos ultimos anos?

Quais os instrumentos que o CES/PB disponibiliza para a efetivacdo do controle social

pelos conselheiros da sociedade civil?



