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Trata-se de um estudo de caso realizado a partir da observagdo néo participante das reunides do conselho, do
monitoramento das suas publicagdes e da analise das atas e atos normativos dos anos de 2019, 2020 e 2021.
Palavras-chave: Democracia; participago popular; controle social.

THE STRICT LIMITS OF PUBLIC PARTICIPATION ON THE STATE HEALTH COUNCIL OF ESPIRITO SANTO

Abstract: The article presents research results on the process of participation of social movements and civil society
organizations in participatory health policy institutions in the state of Espirito Santo (State Health Council), in the context of
the resurgence of authoritarianism and the emergence of the COVID-19 pandemic between 2019 and 2021 in Brazil. It
analyzes how the council functions, the agendas of its meetings, how it has communicated with the public, decisions taken,
and how the participatory process has been affected by the conjuncture of the deepening tendency towards detachment in
relation to society and the need for improvements in health services. This is a case study based on non-participatory
observation of board meetings, monitoring of its publications, and analysis of the minutes and normative acts for the years
2019, 2020 and 2021.

Keywords: Democracy; public participation; social control.

Artigo recebido em: 09/05/2023 Aprovado em: 17/11/2023
DOI: http://dx.doi.org/10.18764/2178-2865.v27n2.2023.51

1 Doutora em Ciéncias Sociais (UNICAMP). Professora Associada do Departamento de Servico Social € do Programa de
Po6s-Graduagéo em Politica Social da UFES. E-mail: anatarginaferraz@gmail.com

2 Doutora em Politica Social (UFES). Pos-Doutora em Politica Social (bolsista FAPES) (UFES). Professora Substituta do
Departamento de Economia da UFES; E-mail: arelyseb@gmail.com Universidade Federal do Espirito Santo. (UFES) E-mail:
arelyseb@gmail.com

3 Graduanda em Servigo Social (UFES) e bolsista de Iniciagdo Cientifica PIIC/UFES/SEBRAE. E-mail:
karolshayder@hotmail.com

4 Agradecimentos a Ester Costa Monteiro, discente do Curso de Servigo Social da UFES, que contribuiu para a coleta de
dados da pesquisa.



Ana Targina Rodrigues Ferraz, Arelys Esquenazi Borrego e Ana Karolina Shayder Rocha

1 INTRODUGAO

Apo6s mais de 30 anos de aprovagao da constituigéo brasileira de 1988 e da criagdo de um
conjunto de instituigdes participativas (conselhos e conferéncias), o pais se defrontou, apds as eleicbes
de 2018, com a descaracterizagdo dessas institui¢des, por meio da diminui¢do da representagdo de
movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil em vérios conselhos nacionais, pela néo
convocagao de conferéncias e pela extingdo de alguns outros conselhos (Decreto 9.759/2019 de 4 de
abril de 2019)'. Essas medidas de fechamento dos canais de participagédo democratica foram
acompanhadas da persegui¢do politica aos criticos do governo eleito em 2018 entre servidores dos
érgéos de fiscalizagao, controle e investigacdo como IBAMA, Receita Federal e Policia Federal e as
liderancas de movimentos sociais, tornando necessaria a compreensdo de como 0s movimentos
sociais e as organizagdes da sociedade civil reagiram a esse processo (BRITO et al., 2022). O objetivo
da pesquisa foi compreender o processo de participagdo de movimentos sociais e organizagdes da
sociedade civil no Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo no contexto de ascensédo do
autoritarismo e da pandemia do novo corona virus entre os anos de 2019 e 2021, para verificar como
as dificuldades colocadas pela conjuntura criaram obstaculos ou impediram as intervengdes de
movimentos sociais e organiza¢des da sociedade civil na producdo da politica de saude e na sua
fiscalizacao.

A grande novidade da redemocratizagéo brasileira foi 0 apelo a uma democracia de novo
tipo, que renovasse a democracia liberal representativa por meio do reconhecimento de movimentos
sociais e organizagbes da sociedade civil como interlocutores legitimos na arena publica, nos
processos decisérios no ambito do Estado, constituindo a chamada democracia participativa
(DAGNINO; OLVERA; PANFICHI, 2006), um modelo de democracia no qual a construgao de espagos
deliberativos em diversos niveis da gestao das politicas publicas, como o planejamento, a execugéo e a
fiscalizacdo, pudesse assegurar a participacao dos cidad@os nos processos decisorios e, por essa via,
democratizar 0 acesso a bens e servigos publicos.

A ascenséo e consolidagéo do neoliberalismo em todo 0 mundo e o consequente ataque
as intervengdes econdmicas e sociais do Estado na esteira da grande crise capitalista que se inicia nos
anos 1970 levam ao aumento da desigualdade e da pobreza mundial € a uma redugdo e
reconfiguragdo das politicas sociais (HARVEY, 2008). No Brasil, a consolidagéo do neoliberalismo se
inicia na década de 1990, logo apds o inicio da redemocratizacdo, e inviabiliza a constru¢do de um
Estado de perfil intervencionista e socialdemocrata como esbogado na constituicido de 1988. Temos,
entdo, um subfinanciamento crénico do orgamento estatal para a viabilizagdo das politicas sociais, em
particular a politca de saide e o SUS (Sistema Unico de Sadde) (MENDES, 2017), e um
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comprometimento da capacidade interventiva de movimentos sociais e demais organizagdes da
sociedade civil nos espagos decisérios de exercicio do chamado controle social, como conselhos e
conferéncias, colocando em xeque a propria esséncia da proposta da democracia participativa. Estes
espagos passam a funcionar muito mais como espagos complementares de gestdo, servindo
amplamente a legitimagdo das decisdes governamentais e menos como espagos de construgéo
coletiva de estratégias para a melhoria dos servigos publicos e de ampliagdo do acesso aos mesmos
(DANTAS, 2019).

As dificuldades de movimentos sociais e demais organizagdes da sociedade civil para
ocupar os conselhos em todas as dimensdes do Estado (municipal, estadual e nacional) e para
diferentes politicas publicas tém sido bem estudadas e documentadas como demonstram os iniUmeros
estudos realizados nos ultimos 30 anos sobre o tema (ALMEIDA; CAYRES; TATAGIBA, 2015;
ALMEIDA, 2020; SILVA; MEDEIROS, 2020), mas se intensificaram com a elei¢do, em 2018, de um
governo de extrema direita que nunca escondeu ndo ter qualquer apreco pela democracia. Esse
contexto de ascensdo do autoritarismo foi amplificado pelo afastamento da populagdo das instituigdes
participativas, pela maior segmentacéo das lutas em fungao de ataques variados e contundentes do
governo federal a saude, educagdo, meio ambiente, cultura, direitos das mulheres, populagdo negra,
populacdo indigena, populagdo LGBTQIA+, pelo aumento ainda mais significativo da nossa histérica e
profunda desigualdade com o aumento da fome, do desemprego, da precariedade da vida e do
trabalho e das mdltiplas discriminagdes (racismo, misoginia, LGBTfobia) (FERNANDES, 2021).

O recrudescimento do autoritarismo e do carater neoliberal das politicas estatais desde o
impeachment da presidenta Dilma Rousseff, em 2016, e o aprofundamento de nossos dramas sociais
pela pandemia da COVID-19, podem ter intensificado os problemas que as instituicdes participativas
vém apresentando desde os anos 1990 como as dificuldades em ampliar os temas discutidos nos
conselhos, o envolvimento de mais setores da sociedade nos debates e as cronicas dificuldades dos
conselhos em impactarem a produgéo das politicas publicas, em particular a politica de saude que, por
seu pioneirismo na implantagdo dos conselhos gestores, tem sido a area mais estudada (ALMEIDA;
CAYRES; TATAGIBA, 2015).

Levantamento realizado no &mbito da pesquisa no Catalogo de Teses e Dissertagdes da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e em periodicos da area de
servico social (Revista de Politicas Publicas da UFMA, Revista Ser Social, Revista Servico Social e
Sociedade e Revista Katélysis) demonstrou que o numero de estudos sobre participacdo popular,
conselhos e controle social entre 2018 e 2022, diminuiu. Foram encontradas 35 teses e disserta¢des no
catalogo da CAPES e seis artigos nas revistas pesquisadas, sendo que nenhuma tese ou dissertacéo

foi defendida com esses temas em 2022 e dos artigos publicados nas revistas, apenas dois referem-se
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ao periodo pos-impeachment, de ascensédo da extrema direita ao poder e do surgimento da pandemia
do novo corona virus. Um outro dado apresentado pelo levantamento € a permanéncia de um nimero
maior de estudos sobre os conselhos gestores da politica de saude, especialmente sobre os conselhos
municipais de saude. Este levantamento revela o acerto do estudo da experiéncia do Conselho
Estadual de Saude do Espirito Santo (CES/ES) no contexto de ascensédo da extrema direita ao governo
federal e de enfrentamento de uma pandemia com forte impacto sobre a salde da populagao,
especialmente pela existéncia de poucos estudos sobre os conselhos estaduais de saude, pelo Estado
do Espirito Santo ser governado pelo partido Partido Socialista Brasileiro (PSB), ndo alinhado ao
governo federal e pelo secretario de saude do estado ter sido o presidente do Conselho Nacional de
Secretérios de Saude (CONASS) no primeiro ano da pandemia, momento em que os enfrentamentos
entre estados e unido em torno da gestao da politica de saude foram bastante acirrados.

A presente pesquisa é um estudo de caso, de carater qualitativo, e se caracteriza pela
investigagao sistematica, combinando multiplos métodos de coleta de dados, em um caso especifico ou
uma situagdo especifica da realidade (QUIMELLI, 2009).

Para compreender o processo de participagdo de movimentos sociais e organizagoes da
sociedade civil nas instituices participativas da politica de salde (conselhos) no estado do Espirito
Santo foram usadas as seguintes estratégias de pesquisa: 1) Revisdo da literatura sobre democracia,
movimentos sociais e participacdo popular; 2) Observagéo ndo participante das reuniées do CES/ES;
3) Escolha de dois movimentos sociais e duas organizagdes da sociedade civil para acompanhar sua
participacdo no conselho; 4) Acompanhamento das atividades dos movimentos sociais e das
organizagdes da sociedade civil escolhidas nas redes sociais; 5) Monitoramento das publicacdes do
CES/ES na internet (blogs, sites e redes sociais) e dos documentos disponiveis no site da Secretaria
Estadual de Saude (SESA) como atas, pautas das reunides, recomendagdes, mogdes, resolugdes; 6)
Anédlise de todas as atas das reuniées do CES/ES nos anos de 2019, 2020 e 2021.

Os dados e analises aqui apresentados referem-se aos anos de 2019, 2020 e 2021,
periodo em que conselhos e conselheiros/as do SUS passaram a enfrentar dois processos: 1) o
desprezo do governo federal pelos movimentos sociais e pela participagéo popular e 2) 0 avango rapido

do projeto de privatizagéo da politica de saude?.

2 COMO O CES/ES TEM SE ORGANIZADO?

Neste item objetivamos avaliar como o CES/ES esta funcionando a partir da anélise de
dois elementos: primeiro, a regularidade das reunides do Conselho com base no nimero de reunifes

agendadas e realizadas e, segundo, a presenca dos/as conselheiros/as nas mesmas com base na
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média da frequéncia de cada um dos segmentos que compdem o CES/ES. Na Tabela 1 apresentamos
a quantidade de reunides realizadas anualmente pelo CES/ES. Entre 2019 e 2021 o CES/ES fez
reunides mensais (onze em cada caso) e varias reunides extras.

Em 2019 todas as reunides foram presenciais. Em 2020 os trés primeiros encontros foram
presenciais e o restante no formato on-line como medida protegao contra o contagio pelo virus da
COVID 19; em 2021 todas as reunides foram virtuais, com excec¢ao da reunido de apresentacdo da

nova gestao do CES/ES para o periodo 2021-2024 realizada em formato hibrido (presencial e on-line).

Tabela 1 - Dados gerais do funcionamento do CES no periodo 2019-2021

2019 2020 2021

Reunides Ordinarias 1 8 1"
Extraordinarias 5 8 8
Assisténcia por  Gestores e prestadores de servigcos 6 7 7
segmentos* Trabalhadores da area da saude 7 8 9
Usuarios 11 13 12

Fonte: Elaboragao propria a partir de documentos disponibilizados pelo CES/ES no site da SESA/ES.
Nota: “Refere-se @ média simples da assisténcia dos/as conselheiros/as de cada segmento (inclui a participagéo
de suplentes).

No periodo analisado confirmam-se a convocagao regular e concretizagdo dos encontros
agendados no calendario, inclusive nos momentos mais complexos do periodo pandémico. A maior
frequéncia as reunides extraordinarias nos dois Ultimos anos explica-se pela necessidade de debater e
aprovar, com urgéncia, questdes relacionadas a gestdo da pandemia da COVID-19 no Espirito Santo.

A efetiva realizagdo destas reunibes também estd determinada pela capacidade de
mobilizagdo dos conselheiros/as da mesa diretora do CES/ES. Neste sentido, em todos os encontros
convocados pelo Conselho no periodo foi atingido o quérum minimo de 28 conselheiros/as exigido para
instalar a reunido. Porém, o exame mais detalhado das atas revela que em muitas ocasides a pauta
inicial nao foi totalmente desenvolvida por causa da queda no quérum.

Na Tabela 1 apresentamos a frequéncia com que os/as representantes de cada
segmento3 participam das reunides do CES/ES. Ha uma média alta na participacdo dos/as
representantes dos trés segmentos que compdem o Conselho. Os conselheiros/as do segmento dos
gestores/prestadores de servicos e trabalhadores mantiveram uma média igual ou superior a
quantidade de conselheiros do segmento. Os/as conselheiros/as representantes dos usuarios, em
média, ndo atingiram o quantitativo de catorze participantes em nenhum dos trés anos analisados,
confirmando o que vérias outras pesquisas em nivel nacional vém ressaltando: uma maior dificuldade
para a participacdo dos representantes dos usuarios do SUS nas institui¢des participativas (RIBEIRO,
2019; SILVA, 2019; ROCHA; MOREIRA; BISPO JUNIOR, 2020).
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Tais dificuldades podem ser provocadas pelo horario em que acontecem as reunides ou
pela dificuldade em permanecer em toda a reunido. No CES/ES, as reunides acontecem no horario da
tarde, o que pode dificultar a participacdo de alguns representantes dos usuarios que, em geral, sao
também trabalhadores/as. Uma outra explicagdo pode ser a menor valorizagdo da participacéo neste
espaco por parte dos representantes dos usuarios.

As informagbes apresentadas evidenciam que, apesar das medidas de distanciamento
social implementadas em decorréncia da pandemia, o CES/ES manteve seu funcionamento regular
durante o periodo 2019-2021.

3 O QUE O CES/ES TEM DISCUTIDO?

Na avaliagdo dos principais temas objeto de debate no CES/ES foram feitas duas
abordagens diferentes. Num primeiro momento, realizamos uma anélise mais geral dos debates nos
trés anos e duas gestbes do conselho com o intuito de inferir — a partir da frequéncia com que
aparecem os temas nas pautas e nos debates realizados nas reunides no plenario do CES/ES - a
relevancia atribuida a determinadas questdes. Para isso os temas foram agrupados em categorias: i)
Trabalho interno do CES, ii) Questdes gerais da politica e servigos de satide no ES; iii) Saude das
Mulheres; iv) Saude da populagdo negra, como se pode observar na Tabela 2. Em um segundo
momento realizamos uma analise mais detalhada para cada ano, avaliando como esses temas
apareceram e de que forma foi conduzido o debate, para identificar se os temas pautados geraram
polémicas, as principais posturas dos/as conselheiros/as e os desdobramentos em agdes de controle

social por parte do CES/ES.

Tabela 2 - Sistematizagao das pautas e debates das reunies ordinarias e extraordinarias do CES/ES
no periodo 2019-2021

Total de reuniées em que o tema foi

Temas apresentado/debatido
2019 2020 2021
Trabalho interno Apresentacédo de novos/as 6 - 1
do CES conselheiros/as
Aprovacgao de atas de reunides 9 7 12
anteriores
Informes, indicagdes e expediente 8 8 12
Organizagao interna do Conselho 2 2 5
Relatorias dos Comités e Comissbes 3 6 2
Intersetoriais
Questoes gerais Relag&o Publico-Privado 7 5 6
da Politica/Serv. Co
de Saiide/SUS Fmanmametho 9 4 15
Atenc&o Basica 5 7 4
Participagéo e controle Social 8 8
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Estratégia e agdes voltadas a segmentos 1 4 2
populacionais priorizados
Pandemia COVID-19 - 10

Saude das Anticoncepcionais -

Mulheres Prevengo do cancer -

- a |l o

Gestao menstrual -
Planejamento familiar -
Aborto -
Educacao sexual -

o1 =

Saude Materno-Infantil 6
Novos programas

Saude da Programas especificos - - 1
populagéo Negra Acesso/Cobertura - 1
Discriminagao no atendimento -

Doengas especificas - - 1

Novos programas - - 1

Fonte: Elaborag&o propria a partir de documentos disponibilizados pelo CES/ES no site da SESA/ES?.

Na Tabela 2 observa-se como as questdes associadas ao trabalho interno do CES/ES tém
aparecido em todas as reunides e com uma elevada frequéncia. Aspectos rotineiros como aprovagao
de atas de reunides anteriores, informes, indicagdes e expediente, sdo elementos que ocupam parte
substantiva da pauta de quase todas as reunides. Se por um lado isso reflete o trabalho sistematico da
instituicao, por outro também € indicativo do burocratismo que caracteriza o desempenho do Conselho,
uma tendéncia também identificada no funcionamento de espagos similares de outros estados e/ou em
nivel nacional (LEITAO, 2018; AIRES, 2020).

Outras questdes relevantes a serem debatidas no pleno do Conselho, como as relatorias
do trabalho dos comités e comissdes intersetoriais do CES/ES tém aparecido com uma frequéncia
relativamente menor. Ressalta-se que boa parte do trabalho das comissdes internas do Conselho e dos
conselheiros/as sdo apresentados com poucos detalhamentos como informes o que, na pratica, diminui
a possibilidade de analise/questionamento dos/as outros/as conselheiros/as. Com excecdo da
Comissao Intersetorial de Orgcamento, Finangas e Instrumentos de Gestdo (CIOF) e da Comissao
Intersetorial da Saude da Mulher (CISM), o trabalho desenvolvido pela maioria das comissdes do
CES/ES tem sido invisibilizado devido ao baixo nivel de prestagdo de contas dessas comissdes no
plenario, a auséncia de documentos publicos que sistematizem os debates e atividades desenvolvidas
e por outros elementos como o alto nivel de rotatividade dos/as conselheiros/as que integram esses
espagos e a dificuldade de algumas comiss6es em manter reunides sistematicas.

Em um segundo bloco foram sistematizados os seguintes temas: i) Relagdo publico-
privado, refere-se a presenga de prestadores de servigos publicos ou privados tanto na atengao
primaria quanto na atencdo especializada; ii) Financiamento, refere-se as emendas parlamentares,
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prestacdo de contas e pareceres sobre a utilizacdo do orgamento estadual e/ou situagdo de
(des)financiamento por areas e territérios, dentre outros; iii) Atengédo basica, diga-se Estratégia Saude
da Familia, Politica Estadual de Atengao Hospitalar, Rede de Urgéncia e Emergéncia, dentre outros; iv)
Participagdo e controle social, refere-se tanto as agbes no interior do Conselho quanto aquelas
promovidas pelos integrantes do CES/ES; v) Estratégia e agdes voltadas a segmentos populacionais
priorizados como: criangas, idosos, indigenas, quilombolas, atingidos por barragens, populagédo em
situacdo de rua, portadores de HIV/AIDS, dentre outros; vi) Pandemia da COVID-19, refere-se aos
impactos e gestdo da crise sanitaria no estado.

De todos os elementos elencados, Relagédo publico-privado, Financiamento, Participagéo
e controle social séo 0s que aparecem com mais frequéncia nas pautas e nos debates do Conselho; a
partir do ano 2020, as questbes referentes @ Pandemia da COVID-19 também ganham centralidade
nas discussdes do pleno. Sao precisamente estes 0s elementos selecionados para realizar as analises
mais detalhadas sobre os debates travados no CES/ES.

No debate sobre a Relagdo publico-privado no ano 2019 destacam-se trés temas que
mobilizaram a discusséo sobre o carater publico da politica de saude: i) a contratacdo de prestadores
de servigos privados de processamento de sangue e hemoderivados; ii) o Projeto de criagdo de
fundac&o publica de direito privado para a saude no Espirito Santo; e iii) saide da populagéo indigena.
Temas todos de relevancia social e que aparecem, cada um, em apenas uma das dezesseis reunides
desse ano, sem que se saiba, a partir das atas seguintes, os seus desdobramentos.

No primeiro caso, o debate surge a partir da proposta apresentada pela SESA/ES no
pleno do CES/ES da contratacdo de servicos privados (contratualizagdo) para
fornecimento/processamento de sangue e hemoderivados para atender a demanda da Hemorrede,
argumentando que o Centro de Hemoterapia e Hematologia do Espirito Santo (Hemoes) (servigo
publico) néo tinha capacidade para atender toda a demanda do estado. A proposta dos representantes
da SESA, e defendida pelos representantes dos gestores, é avangar na “complementariedade”, no
sentido de credenciar bancos de sangue e laboratorios privados para ampliar 0s servigos, mantendo a
funcéo de controle no setor publico. O Hemoes seria 0 “6rgdo regulador dos servigos privados”. Houve
um intenso debate e muitos/as conselheiros/as, fundamentalmente dos segmentos dos trabalhadores
da saude, fizeram fortes criticas a proposta. No entanto, a contratagdo de servigos privados foi
aprovada por unanimidade.

No segundo caso, a andlise da Relagdo publico-privado desenvolve-se a partir da
apresentacao, pelo secretario, de saude da proposta — ainda nesse momento em processo de debate
interno pelo governo do ES - de implantar uma fundagédo publica de direito privado para a saude no

Espirito Santo. Segundo o gestor, a fundagéo seria uma alternativa as Organizac6es Sociais (OSs), 0
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que permitiria fortalecer o papel e a responsabilidade do Estado, assim como, acabar com a
contratagdo temporaria de trabalhadores. Posteriormente, alguns conselheiros/as do segmentos dos
trabalhadores da saude manifestam-se contrarios a privatizagdo do SUS e também na suas falas
relatam outras problemas como: experiéncias negativas das OSs na gestdo de hospitais no Estado
(HIMABA, Jayme dos Santos Neves e Evangélico), processo de precariza¢do da salde, auséncia e
atraso na realizagao de concursos publicos, descontos salariais apenas para os enfermeiros e néo para
médicos. Criticas similares também aparecem em reunido posterior, levantadas por um conselheiro do
segmento dos trabalhadores da saude, destacando algumas tendéncias negativas que afetavam a
saude publica no estado: a renuncia e/ou desoneragao fiscal do setor privado na saude, a crescente
transferéncia de recursos do governo (publicos) para a iniciativa privada; problemas na contratagéo e
na realizacdo de concursos publicos na area da saude.

No terceiro caso, o debate gira em torno do posicionamento contrério de vérios/as
conselheiros/as ao processo de municipalizagdo do atendimento a populagéo indigena. A proposta do
Ministério da Saude € criticada como inviavel pela falta de quadros qualificados nos municipios.
Também se destaca que as deliberagdes das conferéncias nacionais quanto a saude indigena nao
foram cumpridas e que houve um processo de terceirizagdo dos servicos.

Por sua vez, o tema da Relagdo publico-privado aparece nos debates de 2020
fundamentalmente associado a apresentacéo, e posterior operacionalizagao, da Fundagdo Estadual de
Inovagdo em Saude (Fundagdo iNOVA Capixaba), fundagdo publica de direito privado apresentada
como possibilidade no ano 2019 e que passou a ser, a partir de 2020, a principal forma de contratacéo
trabalhadores/as para os servicos de saude no estado. O assunto aparece em apenas duas das
dezesseis reunides desse ano. Num primeiro momento, a partir da denuncia de um dos/as
conselheiros/as destacando a auséncia da apresentagédo da fundagdo e de como ela ird operar no
pleno do Conselho. No entanto, na prépria reunido ndo ha retorno para o questionamento ou um
debate mais intenso desenvolvido por parte de outros/as conselheiros/as. A maioria dos
questionamentos ndo estdo focados em problematizar a gestdo privada dos servigos, demonstram
preocupagao com o orgamento da entidade e os representantes dos/as trabalhadores/as preocupam-se
com a situagao dos/as funcionarios/as de entidades que serdo geridas pela INOVA. A cria¢do dessa
fundacdo néo foi objeto de discussé@o profunda pelo CES/ES e nem por outras organizagdes da
sociedade civil. O Conselho ndo se mostrou capaz de fazer com que essa discussdo nao ficasse
restrita ao pleno.

No ano 2021, embora o tema ndo tenha aparecido com uma elevada frequéncia (s6
aparece em cinco das dezenove reunides), quando aparece ele € amplamente debatido. Observa-se

que oslas gestores/as e prestadores/as de servicos defendem “complementariedade entre setor
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publico-privado”; os outros dois segmentos e, fundamentalmente, os/as usuarios/as, posicionam-se a
favor do fortalecimento da saude publica. Dentre as principais denuncias e criticas feitas pelos/as
conselheiros/as destacam-se o incremento dos processos de privatizagdo, terceirizagdo e
contratualizagdo dos servigos de saude no estado e o aprofundamento da precarizagéo das condigdes
de trabalho no setor da saude. Ainda sobre a relagéo publico-privado, critica-se como no estado tem-se
aumentado consideravelmente a presenca de OSs e das entidades filantrdpicas na prestacdo de
Servicos.

O debate mais relevante envolvendo este tema girou em torno das criticas e a rejeigéo,
por unanimidade, da proposta do Ministério da Saude do Brasil: Politica Nacional de Satde
Suplementar para o Enfrentamento da Pandemia da Covid-19. Alguns conselheiros/as destacaram que
0 mecanismo da “saude complementar” foi fortalecido nos ultimos anos no estado, inclusive tirando
recursos do SUS. Foi defendida a necessidade de aproveitar o cenario da pandemia para debater o
funcionamento do SUS, mas também para fortalecer a nogéo da saude publica como direito cidaddo e
dever do governo estadual/federal, em toda a sua integralidade.

No quesito Financiamento, em 2019, a maior parte dos elementos das atas sao repasses
de informagbes sobre a liberacdo/recebimento de recursos federais para instituicdes publicas, a
realizacdo de convénios e 0 repasse de recursos via emendas parlamentares destinadas
fundamentalmente a instituices filantropicas. Neste Ultimo caso, nunca sdo detalhados os/as
autores/as das emendas, o seu efetivo destino e ndo ha qualquer acompanhamento do uso desses
recursos. Varias reunides tém como pauta prestacdo de contas e Relatério Anual de Gestdo (RAG-
2019) da SESA/ES. Também sdo apresentados e votados no pleno do Conselho pareceres da
Comissao Intersetorial de Orcamento e Financiamento (CIOF), porém o contelido dos pareceres €
pouco detalhado, assim como, o tema é pouco debatido pelos outros/as conselheiros/as. A CIOF,
entretanto, recomenda que o CES/ES fiscalize os usos dos recursos publicos das emendas
parlamentares destinadas as instituigdes filantropicas.

Em 2020, o debate sobre Financiamento aparece de forma muito concisa e resulta na
recomendacgéo n° 018/2020, que indica aos futuros candidatos/as aos governos municipais o parecer
do CES de repudio a EC n°95/2016, que congelou recursos do SUS até 2036, bem como o incentivo a
luta pela aprovagdo do Piso Emergencial da COVID-19, no valor de R$ 35 hilhdes, no Orgamento
Federal da Saude em 2021. Para além disso, a CIOF se pronuncia em alguns momentos, como por
exemplo para debater o Plano Anual de Saude, mas ndo ha colocagdes de outros/as conselheiros/as.
Alguns conselheiros/as citam o desfinanciamento da atengéo priméria e das acdes de vigilancia em

saude e indicam a necessidade de debater 0 assunto, mas o tema n&o aparece em outras reunides.
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Financiamento foi um dos temas mais debatidos nas reunides de 2021. Teve destaque: a
dificuldade dos municipios para custear a permanéncia e o funcionamento das ILPIs; a necessidade do
estado avaliar a implementagéo de um auxilio financeiro para os servidores da saude, ativos e inativos,
em decorréncia da pandemia da COVID-19; assim como, foram informados o recebimento de recursos
governamentais e de emendas parlamentares por varias instituigdes. Sobre este Ultimo ponto, uma
conselheira cobrou a necessidade de criagdo de mecanismos de acompanhamento da
execucao/prestacdo de contas ao CES/ES das emendas parlamentares destinadas aos hospitais
filantropicos, para maior transparéncia.

O quesito Participagdo e controle social foi um elemento bastante debatido em 2019
(apareceu em oito das dezesseis atas). Sobre este ponto a grande maioria das comissdes e comités
relata alteracdes nos dias e horarios das reunides. Varios/as conselheiros/as do segmento dos
trabalhadores da satde questionam os representantes da SESA/ES (que formam parte dos segmentos
dos gestores e prestadores de servigos) sobre a fragilizagdo do controle social nos municipios do
estado, em que gestores ndo valorizam conselhos e conselheiros/as. Foi destacada a importancia do
fortalecimento dos conselhos gestores dentro dos hospitais e do controle social para os programas
destinados a saude da populacéo indigena.

A analise das atas de 2020 permite identificar problemas na realizagdo de agdes de
controle social e divulgagao por parte do CES/ES. Nesse sentido, um conselheiro do segmento dos
trabalhadores da satide cobrou do colegiado do Conselho o cancelamento de varias reunides e/ou a
necessidade de encerramento sem finalizar a pauta por falta de quérum. De igual forma, foi destacado
que os conselheiros ndo tém usado o espaco fisico do Conselho, as comissdes de trabalho estdo
esvaziadas e a mesa diretora tem dirigido as decisées do colegiado. Exemplo disso foi o relato do
coordenador do Comité Intersetorial de Comunicagéo e Informagdo em Saude, Recursos Humanos e
Educacdo Permanente para o Controle Social que destacou as dificuldades de funcionamento do
Comité. Segundo ele, apesar de ser composto por muitos/as conselheiros/as € um Comité esvaziado,
pelo qual solicitou que os/as conselheiros/as tenham um maior envolvimento com o mesmo. Outra
conselheira cobrou a falta de retroalimentagao das representacées do CES/ES em institui¢des/espagos
externos, assim como, a baixa frequéncia de agdes de controle social por parte de conselheiros/as.

No ano 2021, no quesito Participagdo e controle social desenvolveu-se um intenso debate
em varias reunides. Dentre os elementos mobilizados pelos/as integrantes do segmento dos usuérios e
trabalhadores da satide se destacam os seguintes: i) criticas as barreiras que séo colocadas para que
integrantes do CES/ES fagam controle social nos hospitais, sobretudo nos privados; ii) criticas sobre a
forma como foi conduzido pela SESA o processo de aprovagdo do Novo Plano Diretor de

Regionalizag&o (PDR), plano que foi alterado sem consultar/apresentar para o CES/ES; iii) criticas a
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condugédo da SESA do contrato de gestdo do Hospital Jayme Santos Neves que foi concedido, sem
licitacdo, a Associacdo Evangélica Beneficente Espirito-Santense (AEBES); iv) criticas de muitos/as
conselheiros/as as dificuldades que a Portaria conjunta SESA/PGE n°003-R, 23 de setembro de 2021
(ESPIRITO SANTO, 2021), gera para um adequado processo de fiscalizagdo/controle social, dentre
outros.

Adicionalmente, também aprofundamos a analise de temas relativos a dois segmentos:
Mulheres e Populagdo Negra (ver Tabela 2). Em ambos os casos tentamos sistematizar ndo s6 a
frequéncia em termos gerais, mas também detalhamos as principais questdes debatidas, visando
identificar quais os subtemas priorizados nestas discussdes. Ao mesmo tempo, analisar de forma
desagregada estes temas também responde a necessidade de identificar em que medida — a presenca
pela primeira vez de representantes do movimento de mulheres e do movimento negro no CES/ES -
tem impactado a frequéncia e tipo de questdes debatidas em relacdo as pautas de ambos os
movimentos sociais. Em outras palavras, analisamos se a ocupagédo do espago por esses movimentos
tem promovido alguma transformag&o na participagéo e controle social no &mbito do Conselho.

No ano 2019, a tematica da satide das mulheres aparece nos debates focada totalmente
em questdes da salde materno-infantil. Essas questdes aparecem em seis reunides, abordando o
aumento dos ébitos no interior do Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzira Bernardino Alves
(HIMABA), gerido por uma OS: Entretanto, ndo aparecem informagdes posteriores sobre os
desdobramentos das investigacbes envolvendo as mortes no HIMABA, nem as consequéncias
imediatas para o hospital e a OS gestora. Também ndo sdo mencionadas agbes especificas de
controle social a serem realizadas pelos/as conselheiros/as ou outras atividades similares a serem
promovidas pela Comiss&o Intersetorial de Saude da Mulher (CISMU), a exce¢éo da indicagdo de uma
conselheira para acompanhar o comité estadual de mortalidade materno-infantil e, posteriormente,
prestar contas ao CES/ES. No maximo, recomenda-se que o acompanhamento dos indicadores
referentes a mortalidade materna e infantil no Espirito Santo deve ser uma prioridade do Conselho.

Por sua vez, em 2020 o tema da saude das mulheres aparece em quatro das dezesseis
reunides por meio de colocagdes da propria CISMU, a partir de relatos de atividades e temas que
apareceram em suas reunides e eventos. Neste ano sdo destacados com bastante recorréncia
assuntos referentes a: salde materno-infantil, violéncia contra as mulheres, saide mental das
mulheres, e também questdes associadas as dificuldades no atendimento nos servicos de saude de
gravidas e vitimas de violéncia doméstica em diversos municipios por causa da pandemia. Este Gltimo
ponto foi cobrado por varios/as conselheiros/as do segmento dos trabalhadores da satide e dos
usuarios. Porém, o Conselho ndo debate esses temas com intensidade, apenas ouve os relatorios da

CISMU e aprova, ou ndo, as recomendagdes sem acrescentar posicionamentos.
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Talvez a Unica excegao tenha sido o debate em torno da situagdo da menina de 10 anos
que foi estuprada e teve o aborto negado, por razdes técnicas, pela equipe médica do HUCAM
(DECISAO..., 2020). O caso que aconteceu no proprio estado, no municipio de Sao Mateus, alcangou
grande repercussdo midiatica em nivel nacional, proporcionou um rico debate entre conselheiros/as
que sugeriram debater com mais énfase a violéncia sexual infantil e a questdo do aborto; porém sem
privilegiar o debate acerca dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e pessoas que gestam. No
entanto, os/as conselheiros/as cobraram a necessidade de um posicionamento publico por parte do
CES, assim como, a necessidade de analisar protocolos para situagdes de aborto previsto em lei
vigentes em outros estados, com vistas a serem implementados no ES. Adicionalmente, uma
conselheira destacou a necessidade de agdes de prevencdo desde uma perspectiva intersetorial
(politica de educacdo, saude e assisténcia social), especialmente valorizando a importancia da
educagao sexual. Neste sentido, foi ressaltado que houve nos ultimos anos algumas tentativas de coibir
a educacdo sexual nas escolas.

Em 2021, saude das mulheres € um tema que aparece em seis das dezenove reunides do
ano, geralmente puxado pelas representantes do movimento de mulheres (Unido Brasileira de
Mulheres) que compdem a CISMU. Embora as questdes referidas a saude materno-infantil tenham
maior frequéncia nos debates, neste ano incorporam-se outras questoes relevantes. Especificamente, a
partir da analise do Relatério Anual de Gestdo (RAG-2020) e do Plano Estadual de Saude (PES) 2020-
2023 da SESA/ES, sdo destacados no plenario resultados e problematicas em relagéo a prevengédo do
cancer de colo de utero, de mama e da saude mental das mulheres no cenario da pandemia. Por sua
vez, por meio do relatorio da CISMU sobre a etapa estadual e regional do Ill Seminario Nacional de
Saude das Mulheres, foi destacada brevemente a questdo da saude menstrual e aprovada uma Mogéo
de Repudio ao veto ao fornecimento dos absorventes para as mulheres em situagao de vulnerabilidade
— a partir da decisé@o do governo de J. Bolsonaro.

Neste aspecto foi ressaltada pelos/as integrantes da CISMU a auséncia de servigos e/ou
atendimento insuficiente para as mulheres no climatério e, por tanto, a necessidade de ampliar a
atengéo secundaria. A partir do relatério da CISMU também foi colocada a questao do aborto previsto
em lei, destacando-se o despreparo dos/as profissionais no atendimento e, consequentemente, a
necessidade de melhorar a capacitacdo para o acompanhamento de mulheres em situagdo de
abortamento, vitimas de violéncia, idosas, com deficiéncia, em situagdo de risco, dentre outras
situagbes/condicdes, assim como, a necessidade de que a capacitagdo seja estendida a todos os
municipios. Em ambos 0s casos, as questdes sdo trazidas pela CISMU ao pleno do Conselho, porém

sdo questdes pouco debatidas ou aprofundadas por outros/as conselheiros/as.
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Por sua vez, a saude materno-infantil novamente ocupou o foco central dos debates neste
item, sendo um elemento que transcende os relatos da CISMU e reverbera no engajamento de
outros/as conselheiros do segmento dos usudrios e dos trabalhadores em analises criticas e
questionamentos no pleno do Conselho, e em uma atitude mais defensiva por parte dos integrantes do
segmento dos gestores/as e prestadores/as de servigos. Por exemplo, a situa¢do do Hospital Materno
Infantil (HMI) da Serra foi analisada em duas reuniées. Também foi questionada a situagdo da saude
materna no estado. Sobre este ponto uma conselheira destacou a necessidade de dar seguimento por
meio do acompanhamento de indicadores a situagdo preocupante da salde materna e também
recomendou realizar uma Audiéncia Publica sobre o funcionamento do HMI da Serra. Outro conselheiro
ressaltou que este era um assunto de extrema importédncia para o CES/ES e sugeriu uma
Recomendacgéo para o Governador do Estado no sentido de ndo devolver o Hospital Materno Infantil
para o Municipio da Serra. Em ambos os casos foi solicitado apoio do Conselho para fiscalizar a
situacdo. O que, segundo reunides posteriores, de fato concretizou-se na realizagédo de duas
audiéncias publicas. Adicionalmente, a questdo da saude materno-infantil também teve protagonismo
nas analises realizadas a partir do RAG-2020 e do PES 2020-2023 apresentados pela SESA/ES. Neste
ultimo foi colocado o objetivo de organizar e qualificar a Rede de Aten¢do Materno Infantil (REM) em
todas as regides de saude do estado e em todos os seus componentes.

O tema da saude da populagdo negra é ainda menos inserido nos debates do Conselho
(ver Tabela 2). No ano 2019 o tema simplesmente n&do foi objeto de discussdo. Em 2020 aparece
apenas no que diz respeito a participagdo de integrantes quilombolas (como também populagdes
ribeirinhas) na CISMU sem, no entanto, expor os debates trazidos por e sobre essa parcela
populacional. Por sua vez, em 2021 o tema aparece muito esporadicamente nas reunides (trés das
dezenove reunides), além de ser pouco debatido. Geralmente quando aparece é através de
questionamentos do representante do movimento negro (UNEGRO) sobre a auséncia de dados e
andlises da saude da populagdo negra, assim como, de politicas publicas voltadas especificamente
para esse segmento populacional no ambito estadual. Destaca-se que na “Apresentagao de Balango
das agdes da SESA no enfretamento a Pandemia do COVID-19” o representante do movimento negro
questionou a inexisténcia de dados sobre o numero de dbitos em fungéo da raga/cor no “Painel COVID-
19” criado no estado. De igual forma, o conselheiro destacou a necessidade da politica de saude
promover o preenchimento correto do quesito raga/cor no sistema e-SUS-Vigilancia em Saude por meio

de uma campanha publica de orientagdo a populagao sobre o preenchimento.
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4 AS DECISOES TOMADAS PELO CES/ES: atos normativos

Neste item s&o analisados os assuntos que foram temas de recomendacgéo, resolugéo ou
mogéo, ou seja, que foram objeto de deliberagéo pelo CES/ES. No periodo analisado foi produzida uma
grande quantidade de atos normativos. S&o no total 182 atos normativos aprovados pelo Conselho:
mogdes: 4, recomendagdes: 15, e resolugdes: 163. Devido ao grande numero, as recomendagdes,
resolugdes ou mogdes escolhidas para analise foram as que se referem diretamente a temas relativos
as atribuigdes do CES/ES na discussao, formulagéo e fiscalizagéo da politica de saude.

No ano de 2019 foi aprovada apenas uma mogdo € uma recomendagédo envolvendo a
politica de saude propriamente. No primeiro caso trata-se de uma mogéo de repudio ao Poder
Executivo Federal pela publicagdo do Decreto 9.759, de 4 de abril de 2019 (BRASIL, 2019), decreto
que extinguiu conselhos em varias areas. Por sua vez, a recomendagéo é dirigida ao Ministério da
Saude para que este mantenha no @mbito do ministério a politica de atengdo a saude dos povos
indigenas. As resolugbes mais relevantes neste ano (5 das 77 publicadas) dizem respeito a aprovagao
do Plano Estadual de Saude e as Prestagdes de Contas da SESA/ES com varias recomendacgdes da
CIOF para melhorar o acompanhamento e fiscalizagdo, pelo conselho, das agdes executadas pela
SESA.

Em 2020, o CES/ES publicou uma mogéo de apoio as vitimas de violéncia sexual, assim
como, em uma recomendagdo, destacou a necessidade dos/as parlamentares capixabas, nos
diferentes niveis de governo, destinar emendas parlamentares para a ampliagdo da Casa da Mulher
Brasileira e implantacdo da Casa de Acolhida da Mulher em Situagdo de Violéncia Doméstica no
estado. Outras questdes associadas aos segmentos populacionais priorizados pela politica de salde
como a atengdo primaria a saude no territdrio indigena e quilombola do ES, com foco nas
necessidades das mulheres, ganham destaque em outras duas recomendagdes aprovadas. Destaca-se
a recomendacdo do CES/ES de incentivar o posicionamento dos/as candidatos/as, em suas
Plataformas eleitorais e seus Programas de Governo, contrarios a EC 95/2016 e também a aprovagéo
de outra recomendacéo referida a contengéo da pandemia da COVID-19, sugerindo a suspenséo das
aulas presenciais da Educagao Basica, na rede publica, que retornaram em 2020 e a adogao do Plano
de Retorno com medidas de seguranga quando a situagdo estivesse estabilizada. No caso das
resolugdes, das 40 aprovadas neste ano, a maioria aborda questdes organizativas e burocraticas do
proprio Conselho. Apenas duas tratam da politica de salde: uma relacionada a gestdo da COVID-19 e
outra referida a Prestagéo de Contas da SESA/ES com vérias recomendagdes da CIOF para melhorar

0 processo de controle social dos recursos da saude por parte do Conselho. Como 2020 foi o primeiro
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ano da pandemia da COVID 19, o que o baixo numero de resolugdes do CES sobre a politica de salde
parece confirmar € o predominio de decisdes exclusivas do executivo estadual na gestao da pandemia.

Em 2021 foram aprovadas duas mog¢des de apoio, ambas referidas a gestdo da crise
sanitaria em decorréncia da pandemia da COVID-19. Uma delas de grande relevancia porque ratificou
a postura do Conselho Nacional de Salde na rejei¢do a consulta realizada pelo Ministério da Saude
sobre a Politica Nacional de Saude Suplementar Para o Enfrentamento da Pandemia da COVID-19.
Além deste ato oficial, uma recomendagdo em 2021 dirigida a SESA, também abordou a relagéo
publico-privado na politica de saude. Ela recomendou o estabelecimento de medidas restritivas a
atividade propagandista de medicamentos via “amostra-gratis”, com vistas a evitar o estimulo ao
fornecimento de medicamentos ndo padronizados e néo fornecidos pelo SUS. Outras duas
recomendagdes focam em grupos populacionais priorizados: pessoas vivendo com HIV e AIDS,
mulheres e criangas. Nesse sentido, destacam-se as recomendagdes feitas @ Secretaria de Saude da
Serra (gestor do Hospital Materno Infantil da Serra) e @ SESA/ES para melhorar a qualidade da politica
publica de saude materno-infantil no estado, visando melhorar indices de mortalidade materna e
infantil. Em todos os casos destacados, as recomendagdes aprovadas sdo desdobramentos de temas
relevantes debatidos pelo pleno do Conselho neste ano. No caso das resolugdes (46 no total) quase
todas abordam questdes organizativas e burocraticas do proprio Conselho, aspectos sobre a
convocagao/organizacdo de conferéncias (Etapa Estadual da V Conferéncia de Saude Mental, 10?

Conferéncia Estadual de Saude, etc.), ou de aprovagéo de relatorios de gestéo da SESA/ES.

5 A PUBLICIDADE DAS DECISOES DO CES/ES

Uma das premissas da democratizagdo das politicas publicas p6s constituicdo de 1988
era a ampliagdo do acesso as informagdes pelos usuarios/as das politicas publicas. Observamos no
CESI/ES varias deficiéncias no cumprimento desse papel. A principal diz respeito a inexisténcia de uma
assessoria de comunicacdo ao Comité Intersetorial de Comunicacdo e Informacdo em Saude,
Recursos Humanos e Educagao Permanente para o Controle Social do CES, que tem atuado de forma
pouco profissional.

As atas e atos normativos do CES, documentos que indicam suas decisdes e processo de
gestéo da politica de salde, ndo estao facilmente acessiveis. Embora sejam publicados, as principais
vias para publicagdo (site da Secretaria de Saude/SESA e Diario Oficial do Estado) ndo s&o de facil
acesso e as informagdes ndo sdo disponibilizadas em formato e linguagem de facil compreenséo. O
Conselho nédo tem um site préprio, ancora-se em uma pasta dentre as tantas do site da Secretaria de

Saude, de dificil localizagdo e onde sé@o encontradas as seguintes informacgdes: atas, atos oficiais,
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editais, eleicdes e portarias dos conselhos gestores de unidades de saude, resultados das
Conferéncias de Saude, contato (e-mail do Conselho e alguns numeros de telefone), eventos,
instrumentos de gestdo (Plano Estadual de Saude), legislagdo, organizagao e funcionamento do CES
(eleicdes, calendéario de reunides, composi¢do da mesa diretora e do plenario), Plenaria Estadual de
Conselhos de Saude (coordenagdo, deliberagdes e reunides), secretaria executiva (composigédo e
contatos).

No entanto, ndo ha relatos e documentos das Comissdes Intersetoriais do CES, como
comissdes focadas no orgamento e financiamento, saude da mulher, direitos humanos entre outros
temas. Outro problema frequente é o grande intervalo entre a data das reunides e a data de publicagéo
de atas e atos normativos, retardando o acesso a informagdes que poderiam ser Uteis aos usuarios.

Em um contexto em que as novas tecnologias e midias sociais se tornam cada vez mais
importantes na comunicag@o e interacdo entre as pessoas, € problematico que o CES/ES utilize
apenas meios formais para publicizar informagdes. O uso das novas tecnologias e midias sociais
poderia ampliar o alcance das informagdes e, talvez, ampliar o interesse pelas a¢bes do Conselho. O
que talvez aumentaria a possibilidade de democratizar 0 acesso aos processos decisorios no ambito do
conselho e o conhecimento da realidade dos servigos de saude do estado.

Entretanto, o problema da comunicacdo parece ser mais profundo, pois mesmo
mecanismos tradicionais de comunica¢do e mobilizagdo como reunides, assembleias, encontros,
ouvidorias populares, folhetos e cartazes sdo pouco utilizados pelos/as conselheiros/as em sua relagao

com a sociedade.

6 CONCLUSOES

No geral, independentemente do ano e tema examinado, analises indicam que o CES/ES
tem uma capacidade limitada de influir sobre a producédo da politica de saude do estado. Observa-se
que mesmo os/as conselheiras polemizando e/ou mostrando-se abertamente contrarios/as a algumas
questdes — tais como: processos de privatizagédo, contratacdo, terceirizagdo e precarizagao da saude;
transferéncia de recursos do setor publico para o privado; aprofundamento do desfinanciamento do
SUS; barreiras ao processo de controle social desenvolvidas pelo proprio Conselho; desrespeito ao rito
processual de apresentar/ consultar primeiro para 0 Conselho decisdes que terminam sendo tomadas
de forma unilateral pela SESA; auséncia de estratégias e agdes para diversos segmentos
populacionais priorizados; etc. — ndo conseguem barrar a maioria das decisdes tomadas que séo

contrarias aos interesse do CES/ES.
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Da mesma forma, observa-se que os debates se concentram em alguns poucos/as
conselheiros/as que tém uma participacdo mais ativa e critica dentro do colegiado. Em termos de
protagonismo, na gestdo de 2019-2021 destaca-se o segmento dos trabalhadores da satide, no
entanto na atual gestao 2021-2024 é o segmento dos usuarios que exerce esse papel. Essa mudanga
também tem relagdo com a entrada de movimentos sociais que nunca antes tinham ocupado espago
no Conselho, especialmente o movimento de mulheres a partir da representacdo da UBM e o
movimento negro a partir da representacdo da UNEGRO.

Por sua vez, a partir da analise dos atos normativos, podem ser identificadas algumas
tendéncias em relagdo as decisdes tomadas pelo CES/ES. Uma primeira € que nos trés anos
analisados a maioria dos atos normativos publicados (sobretudo no caso das resolugdes) sdo de pouco
interesse para o conjunto da sociedade e suas organizagdes, pois referem-se a questdes organizativas
e burocraticas associadas ao funcionamento interno do CES/ES. Como exemplos destacamos:
aprovagdo de atas, deliberacdo sobre datas de reunibes, confirmagdo das indicagbes de
conselheiros/as para compor diferentes comissdes/comités internos e externos ao Conselho, dentre
outras. Um outro elemento que compromete a publicidade das agbes do CES/ES é o fato das
recomendagoes, resolugbes e mogdes serem publicadas tardiamente no Diario Oficial do estado e no
site da SESA. Desse modo, as decises se tornam publicas muito tempo depois de serem tomadas
pelo colegiado. Embora, na atual gestdo (2021-2024), o tempo para publicagdo das decisbes seja
menor, a demora em dar publicidade aos atos normativos do CES/ES persiste.

Finalmente, observa-se que ndo ha referéncia posterior aos desdobramentos dos atos
normativos produzidos pelo Conselho. Em outras palavras, ndo ha qualquer informacao sobre: i) como
o Conselho acompanha o cumprimento de suas recomendagdes e resolugbes; ii) que mecanismos
utiliza para fazer o seu acompanhamento e/ou exigir que suas deliberagdes sejam cumpridas; iii) quais
as transformacdes resultantes dos atos oficiais aprovados. Ou seja, as informacgbes das fontes
consultadas indicam que o impacto das decis6es tomadas pelo Conselho sobre a produgéo da politica
de saude no estado é quase nulo; conjuntura que reafirma tendéncias similares identificadas por outras
pesquisas em conselhos de diversos niveis em todo o pais (LEITAO, 2018; SILVA, 2019; RIBEIRO,
2019; AIRES, 2020; ROCHA: MOREIRA; BISPO JUNIOR, 2020).

Em resumo, o papel secundario que na maioria das vezes cumpre o Conselho - devido a
baixa capacidade de incidir efetivamente no desenho, implementacéo e fiscalizagdo da politica - supde
a existéncia de limites muito estreitos para o cumprimento de seus objetivos sociais e, portanto, para a
realizagdo de suas potencialidades na ampliagdo do controle e da participagdo social na politica de
saude. Uma tendéncia de longo prazo que indica nédo ter sido modificada no contexto de

recrudescimento do autoritarismo no pais e de enfrentamento de uma emergéncia sanitaria.
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Notas

1O decreto foi objeto de questionamento junto ao Superior Tribunal Federal (STF) e alguns conselhos foram restabelecidos,
como o Conselho Nacional de Defesa dos Direitos de Criangas e Adolescentes (CONAD).

2 0 ministro da salde do governo Bolsonaro em 2019, Luiz Henrique Mandetta, participou de seminérios e reuniées com
representantes do setor privado de salde (operadoras de planos de saude) e defendeu abertamente mudangas na
legislagdo, considerada “engessada”, para que as operadoras pudessem oferecer planos “personalizados” de saude, com
uma cobertura menor de consultas, exames e procedimentos (CANCIAN, 2019).

3 A composicdo do plenario do CES/ES é de 28 conselheiros/as titulares, tendo possibilidade de suplentes em todos os
casos. Deste total, o quantitativo reservado para usuarios/as é de 50% (14 conselheiros/as titulares), e para gestores/as e
prestadores/as de servigo e trabalhadores/as da area da saude como sendo 25% para cada um deles (sete conselheiros/as
titulares).

4 Todas as atas podem ser acessadas através do link http//:salide.es.gov.br/atas-ce.
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5 Em Estratégia e acbes voltadas a segmentos populacionais priorizados ndo foram considerados os segmentos das
mulheres e da populag&o negra. Ambos ser&o analisados com maior detalhamento posteriormente.
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