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RESUMO

A presente dissertacdo tem por objeto a analise do modelo de gestdo da assisténcia
a saude no Hospital Estadual Doutor Dorio Silva, a partir da inter-relacdo dos
representantes da comunidade — Conselho Gestor, com o Colegiado de Gest&do que
é formado por servidores do hospital. Entende-se que, no contexto hospitalar, ha
enfrentamentos divergentes entre os representantes da sociedade civil e os gestores
publicos. Para tal constatacdo, a pesquisa foi iniciada com a revisdo de literatura
sobre os fundamentos da gestdo do Sistema Unico de Saude e do conceito de
controle social no ambito da politica de saude. Os objetivos foram: 1) relatar a
experiéncia e a evolucdo do controle social na gestdo do hospital; 2) apontar as
transformacdes no modelo de gestdo do hospital e; 3) discutir as contribuicbes do
conselho gestor nas transformagdes do modelo de gestdo do hospital. O instrumento
utilizado foi a pesquisa qualitativa com aporte na abordagem dialética através da
histdria oral, com o sentido de avaliar a concepc¢ao dos gestores e representantes da
comunidade acerca dos processos de gestdo e de assisténcia, considerando as
atuais diretrizes organizacionais hospitalares e as politicas de gestdo em saude. Ao
final, a analise dos dados contribuiu para a apresentacdo de um ensaio sobre o
conceito e a vivéncia do processo de gestdo compartilhada, por acreditar no seu
potencial de reorientar a operacionalidade das diretrizes do atendimento no espaco
do hospital, tendo em vista uma administracdo qualificada e centrada nas

necessidades e demandas da populagado-usuaria.

Palavras Chave: Gestdo Hospitalar. Controle Social. Gestdo Compartilhada.

Conselho Gestor.



ABSTRACT

This thesis aims at the analysis of health care management model at the State
Hospital Doctor Dorian Silva, from the interrelationship of community representatives
- Management Council, with the Management Board which is made up of hospital
servers. It is understood that, in the hospital, there are differing clashes between
representatives of civil society and public managers. For such a finding, the research
began with a literature review on the fundamentals of management of the Unified
Health System and the concept of social control in health policy. The objectives were
to: 1) report the experience and the evolution of social control in hospital
management; 2) point out the changes in hospital management model and; 3)
discuss the contributions of the council manager in the transformation of the hospital
management model. The instrument used was qualitative research with investments
in dialectical approach through oral history, with the view to assessing the design of
the managers and community representatives about the management and care
processes, considering the current hospital organizational guidelines and
management policies health. Finally, the analysis of data contributed to the
submission of an essay on the concept and the experience of shared management
process, believing in its potential to redirect the operational guidelines of care in the
hospital space, with a view to qualified administration and focused on the needs and

demands of the population-user.

Keywords: Hospital Management. Social control. Shared Management.

Management Council.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertacéo traz como objeto de estudo o modelo de gestdo do Hospital
Estadual Doutor Dério Silva (HDDS), a partir da inter-relacdo dos representantes da
sociedade civil organizada — Conselho Gestor —, com os servidores publicos que
compdem o Colegiado de Gestéo deste hospital. Embora os momentos vivenciados
no Brasil sejam de ajustamentos mudancas e buscas por abordagens eficientes, no
ambito da saude, se tornaram essenciais para a sociedade, jA que promovem
melhorias para a organizagao administrativa, auxiliam no controle de resultados, pois

visam ampliar e melhorar a gestdo da assisténcia a satde no espaco hospitalar.

Nessa perspectiva, o Governo do Estado do Espirito Santo, na década de 90,
assumiu a proposta de descentralizar a gestdo dos treze hospitais publicos sob sua
responsabilidade, promovendo a sua reorganizacdo administrativa, possibilitando
autonomia gradual de gestdo e mantendo o controle sobre os resultados, através de

um contrato de gestdo denominado “Acordo de Resultados””.

Partindo do principio de que a alavanca principal que faz mover as politicas de
saude, sdo as necessidades dos usuarios e a forma com que o servigo € idealizado
e executado, o principal e indispensavel, neste contexto, € responder as demandas
com o diferencial ndo apenas de representacao politica, mas que haja criatividade e
inovagao na busca pela eficiéncia. Portanto, se discute sobre as necessidades do
papel das pessoas dentro das instituicbes, destacando a fungcdo daqueles
responsaveis pela gestdo, os quais devem ser capazes de ver o que para muitos é

imperceptivel.

A movimentacao politica pela democratizacédo do Brasil, ocorrida em pleno regime
ditatorial nas décadas de 1970 e 1980, trazia fortemente o sentido da reorientagédo
do Estado Brasileiro, sobretudo na retomada de direitos sociais e na reivindicacao
da democratizacéo das instituicdes e do poder publico, assim instituicdes e pessoas
exigiram que o gestor em saude adotasse modelos versateis e colaborativos.
(BRESSER-PEREIRA, 2002).

! O Acordo de Resultados foi instituido pela Lei n.° 5.341/96 como um instrumento de gestdo dos
hospitais publicos vinculados a Secretaria Estadual do Estado do Espirito Santo.
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Dessa forma, a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) foi regulamentada pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que foi
atualizada em 27 de julho de 1993 através da Lei n° 8.689, com a finalidade de
ampliar a atuacdo da sociedade civil, fortalecendo a democracia e garantindo o
poder de influéncia da sociedade civil em todas as esferas de decisdo do setor
saude (BERTOLOZZI; GREGO, 1996).

Ainda que as regulamentacdes federais construissem as pontes para se conduzir ao
modelo de gestdo adequado, a Secretaria de Estado da Saude (SESA) do Governo
do Estado do Espirito Santo (ES) e, os treze hospitais publicos da rede estadual
foram convocados a formularem e implantarem um contrato de gestdo, denominado
“‘Acordo de Resultados”. Para efetivacdo deste acordo, na atual conjuntura do
servigo publico no Brasil, foi necessaria a reorganizacdo administrativa dos hospitais
e a proposicao de um novo modelo gerencial que desloca a énfase do controle do
processo para o controle de resultados, mediante acompanhamento através de

indicadores de desempenho.

Para se consolidar um modelo de gestdo, no ambiente hospitalar, Celestino (2002)
faz uma colocacéo com relacdo ao hospital e a inovagao social para a promog¢éo dos

Servicos;

Os hospitais estdo entre 0s organismos mais complexos de serem
administrados. Neles estdo reunidos Vvarios servicos e situagfes
simultaneas: hospital € hotel, lavanderia, servicos médicos, limpeza,
vigilancia, restaurante, recursos humanos, relacionamento com o
consumidor. De certa forma, é natural que todos esses organismos fossem,
cada vez mais, regidos por leis, normas, regulamentacbes e portarias,
vindas de diversos 6rgdos e instituicdes — um arcabouco legal cada vez
mais dindmico e variado (CELESTINO, 2002, p. 1).

Portanto, para que ocorra uma gestao eficiente, € necessario que o gestor conheca
profundamente a organizagcdo em que atua, assim como o ambiente em que opera,
e a participacao popular, neste contexto atraveés do conselho gestor, € o mecanismo
que potencializa os instrumentos gerenciais a fim de prover informacdes
estratégicas, bem como criar e desenvolver vantagens aos servicos de saude em

atencado a sociedade de modo sustentavel.



12

As contribuicdes desta pesquisa apontam para novos conhecimentos na area do
controle social e da gestdo publica, uma vez que estes atores versam sobre um
mesmo alicerce, que é a manutencao, com qualidade e equidade de um bem publico
sobre o controle da prépria sociedade. Outra contribuicdo desta teméatica é a
visibilidade para o servico, visto que este assunto é de grande relevancia e possui
um nuamero reduzido de andlises que fundamentam a pratica do controle social na

gestao dos processos relacionados a saude.

Frente ao cenario apresentado, foram tracados como objetivos desta investigacao:

e Relatar a experiéncia e a evolucdo do controle social na gestdo do Hospital
Estadual Doutor Dario Silva,

e Apontar as transformacdes no modelo de gestdo do Hospital Estadual Doutor
Dario Silva;

e Discutir as contribuicdes do conselho gestor nas transformacdes do modelo de

gestao do Hospital Estadual Doutor Dério Silva.



13

2 PERCURSO METODOLOGICO

Grande parte das pesquisas sociais no que tange a area da saude visa a solucéo de
problemas relacionados as praticas cotidianas da assisténcia. A necessidade de
compreender esses problemas na perspectiva daqueles que os vivenciam tem

propiciado o uso da historia oral nessa area de conhecimento.

Trabalhar com historia oral exige sensibilidade, respeito e ética considerando que
estamos lidando com relatos de seres humanos. Vale também ressaltar, que o
momento da entrevista, além de se constituir em uma experiéncia muito significativa,
representa um espaco para a elaboracdo e manifestacdo da memaoria, ndo apenas
como preservacao de informacgdes, mas como um processo constante de atribuicéo

de significados, ndo para o passado, mas a para o presente (ALMEIDA, 2005).

Quem conta uma historia, faz necessariamente apelo a sua memoaria e a trabalha
para dar inteligibilidade a experiéncia e para ressignificar o vivido, conferindo-lhe
uma trajetoria que constroi, organiza e justifica seu ponto de vista. Ao relatar sua
histéria, o narrador concentra parte dos fatos e eventos que a constituiram de
acordo com a situacdo e com as relagbes que ocorrem durante a propria narrativa.
No entanto, nem sempre tal processo é consciente, ele contém continuamente

dimensdes que escapam ao proprio narrador (MEIHY, 2005).

A memoria é processual e situada, ela vai construindo-se e desenhando sentidos na
relacdo que estabelece entre experiéncia passada, presente e projecdo de futuro e,
igualmente, com a subjetividade daquele que escuta, num processo dialético entre a

subjetividade do ouvinte e a do narrador.

Nesse sentido, Meihy (2005, p.3) nos convida a reflexdo na epigrafe do seu livro
autobiografico Viver para contar, na qual escreve que “A vida néo € o que a gente
viveu, e sim 0 que a gente recorda e como recorda para conta-la”’. Para tornar a
realidade inteligivel, portanto, as pessoas necessitam organiza-la por meio de
narracdes que estdo em permanente movimento de intercambio e em conex&o com

outras historias.
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Portanto a proposta teorico-metodologica adotada nesta investigacdo segue 0s
padrdes classicos utilizados para producdo do conhecimento cientifico no campo da
historia oral, que consiste na observacdo sistematica da sucessdo de fatos da
realidade, resultando na explicacdo do fenémeno, ja que parte do particular para o
geral, pois visa ampliar os conhecimentos nos processos de gestdo em saude,
procurando identificar e explicar o momento contemporaneo, de modo a produzir

novos conhecimentos através de uma pesquisa no campo da historia oral.

Meihy (2005) categoriza a histéria oral em trés tipos principais: historia oral de vida,
histéria oral tematica e tradicédo oral. Os dois ultimos géneros, modo geral, referem-
se, respectivamente, a um estudo que pretende compreender uma tematica
especifica, definida como foco central, e a um estudo muito proximo da etnografia,
que busca detalhar o cotidiano de um grupo, 0s seus mitos, rituais e visao de
mundo, dando énfase a histdria e a praticas sociais de comunidades especificas e a
sua cadeia de transmissao. “A histéria oral de vida, por sua vez, trata-se da narrativa

da experiéncia de vida de uma pessoa” (MEIHY, 2005, p.147).

Frente as trés principais categorias da histéria oral, tem-se a intencdo de através da
histéria oral teméatica reconstruir o passado para compreender o presente, e prensar
uma perspectiva do futuro, contribuindo para dar subsidios aos gestores de servi¢cos
de saude uma ferramenta de gestdo, a importancia da participacdo do controle
social na gestdo em saude. Além da reconstituicdo de fatos histéricos e de suas
interpretacbes, ou seja, tal metodologia se aplica para reconstituir fatos, para

conhecimento, e tomada de decisdo, bem como planejamento (MEIHY, 2005).

Portanto o presente estudo visa ampliar os conhecimentos nos processos de gestao
em saude, procurando identificar os dialogos e os enfrentamentos desses atores da
saude. De modo a produzir novos conhecimentos através de uma pesquisa aplicada,

de carater qualitativo, descritivo-explicativo.

Como afirma Bosi (1987), a memoria pessoal € também social, familiar e grupal;
através das falas, resgata-se um tempo, uma cidade, desejos e esperancas. Na
histéria oral encontra-se uma forma de aproximar as lembrancas e as recordactes

dos envolvidos com o tema. A memoaria € a representacdo do passado a partir do
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hoje, trata-se de um passado reconstruido socialmente, pois a memoéria individual é

perpassada pela coletiva.

Trabalhar com a histéria oral requer um estudo sobre o depoente, fazendo-se
necessario, nesta pesquisa, um prévio conhecimento dos atores para um melhor
andamento da pesquisa. Além disso, foi importante estabelecer uma relacdo de
confianca durante a coleta dos depoimentos entre ambas as partes, para que o

depoente ficasse mais a vontade em relatar suas experiéncias.

E importante o entrevistador estar atento para n&o influenciar o narrador. Tourtier-

Bonazzi (1996, p. 234), afirma que:

E indispensavel criar uma relagdo de confianca entre informante e
entrevistador. Disso depende 0 sucesso. Essa necessidade de estabelecer
certos vinculos explica por que alguns entrevistadores preferem interrogar
as testemunhas individualmente, tornando mais facil a intimidade através de
um dialogo.

As fontes prioritarias da pesquisa foram os depoimentos colhidos dos membros do
Conselho Gestor, vigente ao periodo da pesquisa, e alguns membros do Colegiado
de Gerentes do HDDS/SESA, com o objetivo de analisar a colaboragéo social junto
ao processo de gestdo, bem como considerar o processo histérico envolvido na
escolha do modelo de gerenciamento avaliando os impactos para 0s usuarios e para
0s gestores. Foram também utilizados registros em atas e documentos

disponibilizados pela SESA, pelos gerentes do HDDS e pelos conselheiros.

As transformacdes ocorridas recentemente nas ciéncias humanas e nos interesses
humanitarios das Ciéncias da Saude, principalmente os debates promovidos pela
multidisciplinaridade sugerem que abordagens como usos da documentacao oral
sejam colocados como prioritarios para 0 estabelecimento do saber académico
atualizado. Este estudo pretende reforcar a discussdo sobre as possibilidades da
utilizacdo da Histéria Oral Temética como método qualitativo aplicavel as Ciéncias
da Saude (MEIHY; HOLANDA, 2007).

[...] a histéria oral pode dar grande contribuicdo para o resgate da memoéria

nacional, mostrando-se um método bastante promissor para a realizagdo de

pesquisa em diferentes areas. E preciso preservar a memobria fisica e
espacial, como também descobrir e valorizar a memodria do homem. A
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memoéria de um pode ser a memoéria de muitos, possibilitando a evidéncia
dos fatos coletivos (THOMPSON, pg.72, 1992).

Como cada ser histérico singulariza a sociedade e sua compreensao se apropria do
mundo ao seu redor. Ao tornar publica a percep¢ao do universo inserido e estudado,
os membros do conselho gestor e os gerentes do HDDS contribuiram para a
construcdo harmonica e eficiente da tematica. Portanto, pode-se afirmar que através
da utilizacdo da Historia Oral Temética foi alcancado o objetivo de romper os
preconceitos existentes quanto a renovacdo metodolégica e ao uso da fonte oral
como ciéncia analitica. E para a aproximacdo com a verdade foram valorizados o0s
diferentes olhares sobre 0 mesmo objeto e as fontes orais foram trianguladas com
as fontes documentais e as fontes secundarias, uma vez que tal critério estabelece
confiabilidade quando se utiliza a fala dos depoentes, as Atas das reunides e 0s

documentos de registro do hospital.

As fontes primarias escritas utilizadas nesta dissertacdo foram documentos
disponiveis nos enderecos eletrdnicos federais, estaduais e municipais, que trataram
sobre a temética analisada — gestdo em saude estadual e municipal, bem como as
diretrizes de sua estruturacdo. Alguns Regulamentos, Regimentos e Protocolos
Institucionais, bem como a utilizacdo de registros em livros e Atas de reunides
ordinarias e extraordinarias do Conselho Gestor, e do Colegiado de Gerentes. A
utilizacao desse tipo de fonte escrita é importante para ampliar as informacdes sobre
as caracteristicas e necessidades; enfrentamentos e conquistas, tanto para
servidores quanto para usuarios. Ademais, as fontes prioritarias foram estas, séo os

depoimentos dos conselheiros e gerentes.

Atendendo os pressupostos éticos da pesquisa os depoimentos foram gravados
apo0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE A). Ainda como fonte primaria utilizou-se arquivos oficiais (ANEXO A)
sobre o carater do modelo de gerenciamento adotado, sendo que estes foram
conseguidos através de uma busca desafiadora nos arquivos-mortos da SESA,
devido muitos destes ndo estarem digitalizados e alocados em locais de dificil
acesso e peéssimo condicionamento, inviabilizando o acesso as fontes historicas
devido as dificuldades e caréncias na manutencdo e preservacdo da memaria de

nossa evolugédo enquanto servigos publicos de saude e de interesse local e nacional
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da populacédo. Estas sé&o os desafios daqueles que se aventuram nas pesquisas na
area de historia, em geral e histéria social, em particular.

As contribuicbes dos entrevistados na construcdo das fontes orais foram
determinantes para o alcance dos objetivos da pesquisa. Trés questbes foram
importantes para a estruturacdo do didlogo com os depoentes: a primeira € que a
pesquisadora € servidora da instituicdo analisada e ocupa, no periodo da pesquisa,
o cargo de gestora de uma unidade de trabalho; frente a isto 0 acesso aos
depoentes tornou-se facilitado; outra importante observacao a ser feita € a escolha
da abordagem das informacdes, de modo claro e objetivo que constam no TCLE; e a
outra foi que os depoentes ja conheciam o projeto de pesquisa, uma vez que, na
reunido do Colegiado de Gerentes, em 03 de outubro de 2013, foi apresentado aos

membros o interesse da andlise, e posteriormente ao Conselho Gestor.

A busca por material tedrico iniciou-se no primeiro semestre de ano de 2014, o
hospital apresenta quinze trabalhadores que ocupam o cargo de gerentes de
nacleos de trabalho no hospital, destes sete concordaram em colaborar com a
pesquisa e prestaram seus depoimentos. Dos onze conselheiros do Conselho
Gestor do HDDS?, trés se disponibilizaram a dar seus depoimentos. A forma de
identificacdo para as entrevistas foi a escolha das letras (G) para identificar os
Gerentes e (C) para o Conselho Gestor, e a numeracéao (1, 2, 3...) seguiu a ordem
temporal da coleta dos depoimentos. Saliento que os conselheiros e gerentes que
estavam de férias ou afastados das atividades por licencas durante o periodo da

coleta de dados, ou que se recusaram a participar foram excluidos.

O depoimento oral prioriza o envolvimento do depoente no tema em questédo e, na
medida em que o0 depoimento é gravado e transcrito, seu registro é considerado

documento, pois representa uma versao do passado (ALBERTI, 2005).

% 0 Conselho Gestor delibera sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades para as acdes
e servicos publicos de salde, bem como avalia a gestdo do SUS e emite parecer sobre o
cumprimento da aplicacdo dos recursos minimos constitucionalmente estabelecidos. A Resolugdo n°
333/2003 do Conselho Nacional de Saude aprova as diretrizes para criagdo, reformulacao,
estruturagdo e funcionamento dos Conselhos de Saude. O do HDDS possui um Regimento Interno
que descreve 0s objetivos, a natureza, a constituicdo, as atribui¢cdes, o funcionamento, dentre outros.
A comissédo fiscal do Conselho Gestor analisa e forma detalhada os relatérios dos setores que
envolvem planejamento e prestam servigos aos usudrios, participam das reunides do colegiado de
gerentes de forma equénime e consultiva.
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Atendendo a esta prerrogativa, os depoimentos foram gravados, transcritos e
arquivados pela pesquisadora, enviados para o endereco eletrénico dos depoentes
e, somente apos a concordancia dos mesmos sobre o teor da transcricao realizada,
foram utilizados como fontes primarias de pesquisa. Com o objetivo de manter o
sigilo sobre a identidade dos participantes, os depoimentos foram identificados por
letras que representam o vinculo, seguido de um numero que indica a sequencia,
em ordem crescente, das entrevistas realizadas. Apos a transcricdo e liberacado dos
depoimentos, os conteudos foram detalhadamente estudados e analisados os
fragmentos, que emergiram das falas, e que tem relacdo direta com o0 objeto,
portanto os dados adquiridos serdo guardados por cinco anos.

Atentando ainda para a exigéncia da abordagem dialética, foram considerados tanto
os depoimentos convergentes, como 0s divergentes sobre questdes pertinentes ao
objeto do estudo. A analise das contradi¢cbes e coincidéncias, partindo do empirico
para o teorico e vice-versa, entre o concreto e o abstrato e entre o particular e o
geral possibilitou retratar de maneira mais aproximada possivel, a compreensao dos
entrevistados sobre o objeto, buscando nas partes a compreensao da totalidade.
Partindo do concreto pensado, a pesquisa possibilitou construir uma verséo
aproximada, tanto quanto possivel, de uma realidade proviséria e em construcéo
(COELHO, 2011).

A andlise das falas foi realizada a partir de uma abordagem dialética. Traduzida
como a arte do didlogo na Grécia antiga, na acepcao moderna a dialética tem outro
significado descrito por Konder (1981, p. 48) como “O modo de pensarmos as
contradicbes da realidade, o modo de compreendermos a realidade como

essencialmente contraditéria e em permanente transformagao”.

Dessa forma os depoimentos foram analisados em conexdo com o contexto histérico
social em que se inserem, pois segundo Minayo (1994, p. 77) “A ciéncia se constroi
numa relacéo dinamica entre a razdo daqueles que a praticam e a experiéncia que

surge na realidade concreta.”
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Quanto aos procedimentos éticos os participantes receberam todas as explicacdes
necessérias, foram convidados a participar e mediante o aceite, assinaram o TCLE.
O estudo foi submetido a Plataforma Brasil, n°® CAAE: 23975914.5.0000.5065, e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria — EMESCAM.

Para tanto, esta pesquisa, constituiu-se num estudo qualitativo descritivo-
exploratorio desenhado através da histéria oral tematica colhida dos atores
correlacionados a tematica do colegiado de gestdo e do controle social, e foi

construida em trés capitulos.

No primeiro capitulo, serd apresentado um panorama historico dos conceitos de
gestdo e de assisténcia a saude para cuidado em salude, bem como as
peculiaridades do Estado do Espirito Santo quanto as escolhas gerenciais, a busca
pelo aprimoramento gerencial no impeto de se consolidar um acordo de resultados

para a rede hospitalar gerida pelo governo estadual.

O segundo capitulo tratard dos meandros do controle social na politica de saude,
desde a formulacdo deste conceito, a participacao popular nos conselhos de salde.
Serdo elencados tais conceitos voltados para o Estado do Espirito Santo
estreitando-se até o municipio de Serra, onde esta localizado o hospital em andlise,
bem como as transformacdes, problematizacées e a estrutura do conselho gestor,
tendo em vista identificar elementos que favorecam uma real aproximagao entre o

gerir e o cuidar no espaco hospitalar.

Essas problematizacGes serdo desenvolvidas no terceiro capitulo, correspondente a
caracterizacdo dos gestores e conselheiros, e suas percep¢des quanto a motivacao
e atuagdo no processo de gestdo hospitalar. Serdo apresentados fragmentos das
falas mais significativas a elaboracéo da analise tedrica que, por sua vez, subsidiara

a identificacéo dos desafios quanto a gestao.
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3 REDEMOCRATIZACAO DO ESTADO E DIREITO A SAUDE

Este capitulo apresenta um panorama historico dos conceitos de gestdo e de
assisténcia a saude para cuidado em saude, a luz de importantes teoricos
contemporaneos, tendo em vista a construcdo de um conceito — gestdo da
assisténcia — concebido como modo tecnoldgico de intervencdo em saude (PAIM,
2003). Bem como as peculiaridades do Estado do Espirito Santo quanto as escolhas
gerenciais, a busca pelo aprimoramento gerencial no impeto de se consolidar um
acordo de resultados para a rede hospitalar gerida pelo governo estadual,
apresentado sob a 6tica do empoderamento politico cuja capacidade visa aproximar
o modelo de gestdo e cuidado no HDDS, a fim de colaborar para qualificacdo da
gestdo compartilhada de modo a contemplar as necessidades dos usuarios,

respeitando seus direitos a cidadania.

3.1 O QUE E GESTAO?

No Brasil, o termo gestdo passou a ser adotado como qualificativo de formas
participativas em administracdo: cogestdo e autogestdo, o que também ocorreu no
ambito da saude, uma vez que, no mesmo periodo, seu conceito sofreu um

redimensionamento, passando a exigir novas requisi¢des politico-administrativas.

Gerenciar um pais com dimensfes continentais requer mais que habilidade
estratégica, exige a construcdo de modelos gerais e individualizados para o ambito
da salde e assisténcia, uma vez que 0 cenario brasileiro caracterizado pela
diversidade de contextos regionais com marcantes diferencas socio-econdmicas e
de necessidades singulares no contexto da saude da populacdo entre as regides
agrava-se pelo elevado peso da oferta privada e seus interesses e pressdes sobre 0
mercado na area da saude e pelo desafio de lidar com um sistema unificado e
integrado de ambito nacional com uma complexa inter-relacdo entre acesso,

qualidade e custo para garantir 0 acesso aos direitos sociais de saude.
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Oliveira (2001), ao analisar estas novas requisi¢coes, afirma, porém, que as mesmas
imprimem sim uma distingdo conceitual entre gestdo e administragéo, principalmente

no que se refere a natureza de seus objetos:

Os objetos de trabalho da administracdo sao os recursos; suas funcdes sao:
conseguir que 0 conjunto de recursos necessarios para realizar uma
atividade se encontrem presentes no lugar e no momento em que ela vai se
desenvolver e dispor do produto resultante disso, ja a gestdo é entendida
aqui a partir da leitura de varios autores que vém trabalhando este tema,
como um espaco de poder que se destina a coordenar e dar direcionalidade
as acdes e projetos de uma organizagdo, com o objetivo de obter um
resultado que se aproxime da missdo definida para ela (OLIVEIRA, 2001, p.
61).

Dessa forma, embora a gestdo implique administrar recursos materiais e financeiros,
seu carater diferencial diz respeito a problemética do poder, isto €, colocar o projeto

institucional em pauta e manejar os conflitos emergidos entre os diferentes atores

envolvidos nesse processo.

Mehry (1999), em sua reflexdo sobre o ato de governar estabelecimentos de saude,
afirma que historicamente, ja no inicio do século XX, surgiam as primeiras
preocupacdes do campo da economia e administracdo com a area da saude, devido

ao advento da saude publica.

A constru¢@o da salde publica, no século XX, foi marcada pela crescente
presencga da articulagdo entre saberes que se debruga sobre o “fendbmeno
coletivo” da saude e da doenga e aqueles que se orientam para o terreno da
organizagdo e administracdo das ac¢fes de saude. Ganharam notoriedade,
no comego do século, as “escolas classicas” que foram adotadas como
paradigmas para pensar a administracdo publica. O fayolismo3 permitiu
construir um discurso sobre a cientificidade da acdo administrativa na
organizacdo dos servicos de satde, enquanto o taylorismo* animou quem
mais visava a construcdo das préticas sanitarias (MEHRY, 1999, p. 306).

O modelo de atencdo a saude vigente fundamentado nas acdes curativas, centrado

no cuidado médico e estruturado com acdes e servicos de saude dimensionados a

3 Henry Fayol foi o idealizador da Teoria Classica da Administracdo, caracterizada pela énfase na
estrutura organizacional e pela busca da maxima eficiéncia. Para tanto, definiu as cinco func8es
administrativas indispensaveis ao bom funcionamento organizacional, a saber: planejar, organizar,
comandar, coordenar e controlar.

* Frederick Taylor, por sua vez, foi o responsavel pela Teoria da Administracdo Cientifica ou geréncia
cientifica, a qual previa a racionalizagdo do processo de producgdo, por meio da parcializagdo do
trabalho em tarefas, cabendo ao gerente planeja-las e ao operario executa-las.
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partir da oferta tem se mostrado insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios

atuais e, insustentavel para os enfrentamentos futuros.

A Saude Publica nas Américas € uma iniciativa da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (Opas), que envolveu todas as suas unidades técnicas e as representacdes
da organizacdo nos paises, na segunda metade da década de noventa. O seu
desenvolvimento fundamenta-se na importancia de fortalecer as funcdes essenciais
que competem ao Estado democratico na perspectiva de melhorar a pratica de
saude publica e construir instrumentos capazes de avaliar a atual situacao,
identificando &reas criticas que precisam ser fortalecidas e reforcar a lideranca das

autoridades sanitarias em relacédo ao sistema de saude.

O contexto internacional a década de 1990, esté intrinsecamente ligado as reformas
no ambito da saude, a construcdo dos diferentes sistemas de salde e ao seu
financiamento no ambito da democratizacdo da sociedade brasileira. Nessa década,
as reformas emergem numa agenda Unica, e ao longo do processo surgem diversos
questionamentos quanto ao carater do Estado e das instituicdes, bem como dos
servidores da maquina publica.

Em 1986 quando o MS e a Sociedade Civil Organizada — usuarios, profissionais de
saude e intelectuais do Movimento Sanitario — organizaram a 82 CNS, com o objetivo
de que as propostas discutidas e votadas na plenaria final da conferéncia fizessem
parte do texto constitucional brasileiro, tal conjuntura ainda se colocava em um

horizonte distante frente a realidade sanitaria nacional (BRASIL, 2007).

A garantia que todo cidaddo deve ter direito a saude veio em 1988 atraveés da
Constituicdo Federal, mas, no texto juridico, a idéia estava apenas comecava a
ganhar corpo. A aposta em um sistema Unico para a assisténcia 4 saude fora
organizada de acordo com as seguintes diretrizes: descentralizagdo com direcao
Unica em cada esfera de governo; participacao da sociedade, e, atendimento integral
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigcos

assistenciais.
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E, como resultado desse movimento, a Constituicdo de 1988 assume que a saude
esta vinculada a questédo social, dando as bases para a constru¢do do SUS. Desse
modo, 0 que merece ser destacado é a nova configuracdo do Estado perante a
saude, ndo mais como mero regulador, mas como Estado provedor, o que implica

uma nova agenda administrativa.

Assim, a classica exigéncia da figura de “representante do interesse
publico”, tal como emergiu nos anos 30-40, o agente do Estado e suas
politicas, caracterizando o administrador piblico, somou-se a figura do
profissional que, técnico em organizar a producao — o gerente, deve otimizar
a produtividade, manejar os problemas e os conflitos cotidianos, para a
producdo de servi¢os assistenciais oferecidos ao consumo individual e de
mercado, envolvendo todas as questfes da eficacia/eficiéncia empresarial,
ainda que empreendimento (“empresa”) estatal (SCRAIBER et al., 1999, p.
224)

A Constituicdo de 1988, as Leis n° 8080/90 e 8142/90 e seus decretos
regulamentadores, bem como as Leis Organicas da Saude, foram delineando e
apontando para a criacdo do SUS, que objetivava alterar a situacao de desigualdade
na assisténcia a saude da populacéo, tornando obrigatorio o atendimento publico a
qualquer cidadado, sendo proibida a cobranca de dinheiro por servicos de saude
emergenciais e especializados sob qualquer pretexto (BRASIL, 2007).

Com a complexificacdo das acdes de saude, surge a figura do gestor publico,
compreendendo o tradicional papel do administrador em saude publica e a nova
funcdo de gerente da rede de unidades e servicos do setor publico de producéo de
assisténcia em articulagdo com o setor privado. O que implicou certo deslocamento
da gestdo do plano juridico-legal do sistema para o plano micropolitico, isto €,

incorporando também o plano da prestacéo direta dos servi¢os assistenciais.

E isto sera, de um lado, garantir a universalidade e a equidade na prestacéo
de servicos; possibilitar a participacdo popular e profissional nos processos
decisorios correlatos a organizacdo da producdo e também na execucao
dos cuidados em salde; lidar com a integralidade das ages, criando
espacos e formas de interacdo no trabalho cotidiano e gerenciando
conflitos, tal como convém ao representante dessa esfera publica que se
plasmou nas leis e normas da reforma. Mas sera de outro lado, encontrar a
melhor via de obter alta resolutividade e boa qualidade técnico-cientifica das
acOes que serdo produzidas (SCHRAIBER et al., 1999, p. 225).
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Dessa forma, para os autores, a esfera da gestéo esta, pois, em articular o politico
com o técnico-cientifico na producdo dos cuidados assistenciais em saude, o que

requer abordagens mais processuais e interativas das organizacgoes.

Sendo o gestor publico o agente que deve articular em sua préatica profissional: a
racionalidade do ato médico e sanitario e os conflitos que ai se inscrevem relativos
as demandas; as razdes de Estado e os conflitos que ai se inscrevem quanto as
necessidades sociais e a justica social; e as conquistas de direitos em saude — como
as da Reforma Sanitaria com seus principios e diretrizes — e os conflitos que ai se
inscrevem com o0s sistemas ja existentes de salde e suas modalidades de
organizacao institucional (SCHRAIBER et al., 1999).

Ressalta-se que a ampliacdo das atribuicdes dos gestores em nivel micro também é
assinalada por Lotufo e Miranda (2007), que afirmam que a direcionalidade das
politicas de saude, embora estabelecida em lei, ndo isenta seus gestores de suas
responsabilidades na reformulacdo criativa das mesmas e em sua viabilizacdo
enquanto direito social de relevancia publica, considerando que o propdsito
primordial da gestdo em saude é a producdo de decisbes que desencadeia o
processo de intermediacdo e implementacao de politicas.

Em outros termos, os gestores publicos de salde ndo podem ser meros
agentes administrativos providos somente de uma racionalidade
instrumental ou normativa, cujos comportamentos seriam regrados para a
conducdo dos sistemas de salude e servicos. Os gestores de saude —
formuladores e produtores de politicas e estratégias institucionais,
dirigentes, comandantes, condutores e difusores dos sistemas
institucionalizados de acédo, conformam e constituem um campo de poder
governamental em que ocorrem tensionamentos e mediagBes politicas
continuas e permanentes. Um campo de gestdo permeado pelo poder
institucional (politico, técnico e administrativo), que opera sob a delegacgédo e
a tutela dos detentores de mandato executivo (LOTUFO; MIRANDA, 2007,
p.1146).

De acordo com Trevisan e Jungueira (2007), a chave para superar 0s atuais
entraves a plena descentralizacdo da gestdo em saude, desde que associados a
idéia de rede, responsavel por conferir operacionalidade ao sistema. Concepcao de
rede entendida como padréo de interacdo e também como forma pela qual o servi¢co
publico é planejado, concebido, produzido e oferecido a populagcdo com a sua

participacédo ao longo do desenvolvimento.
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Para tanto, a resposta a esta questdo seria incorporar os diferentes atores ao
processo decisorio das politicas de saude, por meio de um planejamento
participativo em sua gestdo, uma vez que de acordo com Paim (2006), o
planejamento em salde € uma pratica social que, a0 mesmo tempo em que
instrumentaliza a gestdo, dispondo sobre outras técnicas na organizacdo do
processo de trabalho, possibilita a traducdo das politicas publicas em praticas
assistenciais no ambito local, podendo apresentar-se de modo estruturado ou néo

estruturado.

No campo normativo institucional brasileiro, foi estruturado o Pacto de Gestdo, que
subsidia o alcance dos objetivos deste estudo, pois introduz inovacdes nas relacdes
intergovernamentais no SUS, produzindo uma reforma na institucionalidade vigente,
tendo em vista superar 0s entraves que se acumularam no processo de

descentralizagéo.

Ja que o Pacto de Gestéo prevé ainda: a revisdo das responsabilidades sanitarias
das trés esferas de governo e a assun¢do de compromissos que levem a superagao
do atual processo de habilitacdo a gestéo, por parte de estados e municipios; alterar
a légica de alocacdo de recursos e as modalidades de transferéncia, superando a
intensa fragmentacdo existente; revigorar o processo de planejamento e de
programacao com a racionalizacéo e integracdo dos instrumentos e dos processos,
fortalecendo a capacidade de regulacdo da atencdo a saude; fortalecer a
participagcdo e o controle social com apoio as instancias de participacdo e a
democratizacdo das informacdes; priorizar as iniciativas de Gestao do Trabalho e
Educacao na Saude, tendo em vista aprimorar as relacdes de trabalho e valorizacéo
dos trabalhadores do SUS; e revisar o processo normativo com a descentralizacéo
das decisbes para o0 ambito dos espacos de cogestdo nos estados
(VASCONCELOS; PACHE, 2006).

Nesse sentido, conhecer a viabilidade do processo gerencial e o controle social no
HDDS torna-se imperativo aos objetivos desta pesquisa, uma vez que, no tocante a
gestdo em saude houve no Estado do ES uma construgéo inovadora — os Acordos
de Resultados —, que abordam aspectos da gestdo do cuidado que qualifica a

assisténcia e a atuacao do controle social, fatos que serédo abordados a seguir.
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3.2 UM PANORAMA NA GESTAO EM SAUDE

O presente modelo assistencial se desenvolveu ao longo do século XX, motivado
por uma clinica centrada no bioldgico e impulsionada pelo complexo médico
industrial, que mantém a acumulacdo de capital no setor da saude, através do
altissimo consumo de maquinas, instrumentos e medicamentos, usados como 0s
principais recursos de diagnose e terapia. Mediante tal quadro o descuido com a
salude gera um excesso de encaminhamentos para especialistas e um alto consumo
de exames, tornando 0s servi¢os pouco resolutivos, pois a assisténcia desse modo é

incapaz de atuar sobre as diversas dimensdes do usuéario (MERHY, 2002).

No Brasil a idéia de uma administracdo publica gerencial é antiga. Comecou a ser
delineada ainda na primeira reforma administrativa, nos anos 30, e estava na origem
da segunda reforma ocorrida em 1967. Os principios da administracdo burocrética
classica foram introduzidos no pais através da criacdo, em 1936, do DASP -
Departamento Administrativo do Servigco Publico (BELTRAO, 1984).

Nos anos de 1990, impulsiona-se 0 processo de descentralizacdo politico-
administrativa e a municipalizacdo das politicas publicas, o que levou a
transformacao e ao fortalecimento das instituicbes democraticas no pais. Trata-se de
um processo que tem ensejado mudancas na organizacdo e funcionamento dos
governos locais, incorporadas de forma diferenciada segundo as diretrizes adotadas
e o grau de institucionalizacdo dos canais de gestdo democratica e dos instrumentos
redistributivos da renda e rigueza produzidas nas cidades brasileiras (ARRETCHE,
2000).

Para Dagnino (1994), esta implicita nessa concepcéo, a idéia de cidadania, ja que
possibilita 0 acesso dos cidadaos ao processo de gestdo das politicas publicas em
nossa sociedade. Certamente é nesse contexto de mudancgas que surgem sinais da
emergéncia de uma nova cultura politica, vinculada a dimenséo dos direitos sociais
inscritos na Constituicdo Federal de 1988 e a pluralidade de atores sociais com

presenca na cena publica brasileira nas trés esferas de governo.
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3.3 ESCOLHAS GERENCIAIS DO ESPIRITO SANTO

Para abordar a tematica sobre gestdo em saude no ES, é preciso fazer uma leitura
do panorama atual e também retrospectiva ao governo de 1995, onde se percebe
um pioneirismo a busca por mecanismos de planejamento, enfrentamento e
adequacdo do modelo gerencial voltado para rede publica estadual hospitalar.
Diante desse quadro, o Estado, mesmo atravessando uma das suas maiores crises
financeiras, comeca a buscar alternativas para promover a implantacdo do SUS,
crendo na sua viabilidade, mantendo como base os principios que nortearam a

reforma sanitaria e o processo de democratizacao do pais (PETRI, 2008).

Como vem sendo dito e, sob certos aspectos admitido e reconhecido em termos
gerais, a dificuldade principal para implementacdo do SUS advém especialmente do
gerenciamento da politica. A partir dessa premissa, o Governo do Estado resolve,
por um lado, incentivar o processo de municipalizacéo, e por outro lado, reorganizar
administrativa e gerencialmente as unidades hospitalares que integram a rede
administrada diretamente pela SESA — Secretaria de Estado da Saude, através da
autarquia Instituto Estadual de Saude Publica — IESP (ESPIRITO SANTO, 1997a).

Os hospitais foram priorizados, visto que formam um dos maiores pontos de
estrangulamento quando ha um aumento da demanda pelos servicos de saude,
decorrente do empobrecimento da populacao e da insuficiente ou até inexisténcia da
intercomplementariedade da rede, nos niveis estadual e municipal. A opcéo
inicialmente adotada em relacdo as unidades hospitalares era a ado¢do de um novo
modelo gerencial alicercado na democratizacdo, com a participacdo da sociedade e
dos profissionais que nelas atuam, mediante a aplicacdo de estruturas
organizacionais horizontalizadas, e tomadas de decisdo colegiada (ESPIRITO
SANTO, 1997b).

Nota-se que a reforma do aparelho do Estado, proposta pelo Governo Federal,
prevé a transformacao dos hospitais publicos de sua rede, em organiza¢des sociais
gerenciadas pelos profissionais juntamente com a sociedade, mantendo o carater
publico, mas ndo estatal; no caso do ES, a proposta mantém os hospitais como

organizacdes publicas, estatais, gerenciadas através de um Acordo de Resultados
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entre a SESA/IESP — e cada um dos hospitais. Ou seja, a SESA/IESP deixa de se
envolver no dia-a-dia dos hospitais, para ser um gerenciador do sistema, avaliando
as unidades hospitalares através de um contrato, no qual tém que estar definidas as
responsabilidades de ambas as partes (SILVA; VASCONCELOS; MATHIAS, 1998).

Quanto ao aprimoramento gerencial dos hospitais publicos estaduais, é importante
entender a extensdo e a complexidade do trabalho para implantacdo do novo
modelo gerencial, denominado Programa de Aprimoramento Gerencial dos Hospitais
Publicos®, sdo necessarias, inicialmente, algumas explicacées sobre a organizacdo o
Estado e a SESA.

O Espirito Santo esta situado na regido sudeste do pais, constitui-se no menor e
menos populoso estado da regido, segundo o censo de 2010 se apresenta com uma
populacdo de 3.514.952 habitantes, distribuida desigualmente em 78 municipios, em
sua maioria de pequeno e médio porte. Apenas 09 municipios (11,54%) apresentam

populacao maior que 100 mil habitantes (IBGE, 2011).

O Estado ocupa uma area de 46.098,1 km2 e apresenta densidade demografica de
76 hab./km2. Sua regido central demonstra uma grande concentracao da populagéao
(190 hab/km?), que, por sua vez, estd altamente intensificada na regido
metropolitana (724 hab./km?), chegando a expressiva marca 3.328 hab./km2 na
capital. Com quadro diferenciado, temos ao norte um vazio demografico (36
hab./km2), indicando a presenca de grandes latifindios na regido. O sul possui uma
densidade demografica de 63 hab./km2. Na média, 16,5% dos capixabas habitam em

areas rurais e 83,5% em areas urbanas (IBGE, 2011).

A SESA funciona atualmente a partir da organizacao ditada pela Lei n.° 4.317, de 04
de janeiro de 1990, e é o 6rgao central do Sistema Estadual de Saude no ambito do
governo estadual. A sua estrutura, no entanto, prevé apenas a existéncia de

unidades em nivel de assessoramento direto ao Secretario, dois subsecretarios, em

°0 Programa de Aprimoramento Gerencial dos Hospitais Publicos do Estado do Espirito Santo € um
conjunto de mediadas que visam organizar o modelo de prestacao da assisténcia a populacdo com a
finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia a saude prestada a populagdo nos termos do
Sistema Unico de Saude e em consonancia com a missdo da Secretaria de Estado da Saide —
SESA.
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nivel de gerenciamento técnico e administrativo e os 6rgdos que fazem a interface
com a é&rea instrumental do Governo nas areas de administracdo de servicos,
recursos humanos, financas e orcamento. Os hospitais continuaram com uma
normatizacao editada no ano de 1982, excluindo-se aqueles que iniciaram suas
atividades depois dessa época, que funcionavam sem nenhuma norma de
organizacao interna (SILVA; VASCONCELOS; MATHIAS, 1998).

Da estrutura inicial dos hospitais restou muito pouco; remanesceu uma diretoria
composta de trés membros — diretor geral, clinico e administrativo - que nem sempre
estava totalmente ocupada. A informalidade e a tradicdo s&o as principais fontes
normativas do funcionamento da unidade e cada hospital criou sua prépria cultura,
desfocada de uma missdo e do sentido de cumprimento de objetivos (SILVA,;
VASCONCELOS; MATHIAS, 1998).

Segundo a SESA (1997a), o que se pode constatar das caracteristicas decorrentes

nos diagnosticos levantados dos hospitais estaduais sobre sua base funcional é que:

¢ Ha um modelo estrutural centralizado na diretoria;

e Sao constituidos de setores informais que se estabeleceram ao longo do tempo,
a partir de determinadas pessoas, com responsaveis nem sempre legalmente
constituidos;

e Ocorre a inexisténcia de uma organizacdo minima para registro,
acompanhamento e gerenciamento de custos e de administracdo de pessoal,

e H& uma organizacdo de ‘costas’ para o cliente-usuario, e mais voltada para a
satisfacdo da burocracia interna;

e Existe uma satisfagcdo, em muitos casos dos interesses politicos regionais ou de
grupos profissionais, especialmente o dos medicos;

¢ Ha uma dificuldade endogena de se identificar responsabilidades funcionais.

Frente a este desenho gerencial, era fundamental que fosse estabelecido um
programa gerencial para estabelecer as diretrizes, e funcionalidades, bem como os

resultados esperados, e 0s caminhos possiveis para conquistas coletivas.
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Com essa demanda, surge uma nova proposta para a gestao hospitalar durante o
seminéario de Planejamento Estratégico do Governo do ES realizado em marco de
1996, na gestdo do entdo Governador Vitor Buaiz (1995 — 1998), onde ficou
evidenciado que a area da saude era uma das prioridades do governo, bem como o
proposito de se viabilizar a implantacdo de um novo modelo gerencial para os
hospitais, que privilegiasse a autonomia de administragédo (SILVA; VASCONCELOS;
MATHIAS, 1998).

Logo em seguida foi realizado também o Planejamento Estratégico da SESA.
Quanto a gestao hospitalar, ficou estabelecido que fosse desenvolvido o projeto de
autonomia dos hospitais, que, ao final, deveria conter um acordo com o Governo do
Estado onde ficassem estabelecidas as regras e as condi¢cdes dessa autonomia
(SILVA; VASCONCELOS; MATHIAS, 1998).

Como estava sendo aplicado o Curso de Gestdo Hospitalar para 45 (quarenta e
cinco) servidores, dentre eles os diretores dos hospitais, desde novembro de 1995,
em nivel de p6s-graduacao, conduzido pela equipe do Laboratério de Planejamento
do Departamento de Medicina Social da Universidade de Campinas -
LAPA/UNICAMP foi negociado que ali seria o forum adequado para as discussfes e
a organizacao do projeto. Inclusive, a organizacdo do projeto seria coordenada pela

mesma equipe que vinha aplicando o curso (SESA, 1997b)

A alteracdo do modelo de gestdo dos hospitais publicos surge como um
reconhecimento da insuficiéncia do modelo praticado que, além de isolar a
administracdo do hospital do nivel central da SESA, ndo permite a participacdo e a
responsabilizacdo dos servidores. A principal justificativa para a discussao do novo
modelo gerencial para os hospitais vem do Projeto de Reforma do Estado executado
pelo Governador Vitor Buaiz, cujas caracteristicas fundamentais sdo a
descentralizagdo das acdes, a articulacdo entre os diversos segmentos privado e
publico, a reducdo do tamanho do estado, o planejamento das a¢cdes com reducao
de custos, dentre outras (SILVA; VASCONCELOS; MATHIAS, 1998).

Na sequéncia do desenvolvimento dos trabalhos, aqueles diretores de hospitais que

verificaram a possibilidade de incorporar os servidores na discussdo do projeto,
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foram realizando reunifes, levantamentos e levando para a pratica alguns
conhecimentos adquiridos no curso, que ao final se incorporariam, estrategicamente,
ao novo modelo de gestéo (SILVA; VASCONCELOS; MATHIAS, 1998).

Em dezembro de 1996, no rol das medidas tomadas pelo Governo para a Reforma
do Estado, foi aprovada a Lei n° 5.341, que contém os principios fundamentais para
a implantacdo do novo modelo gerencial dos hospitais, integrando-os

sistemicamente a SESA.

Como principios complementares aos do SUS, foram definidos: autonomia crescente
do hospital; conhecimento dos processos de trabalho; integracdo sistémica da
estrutura do hospital; implantacdo de indicadores de desempenho das unidades de
trabalho; participagdo dos servidores na formulagdo da missdo, dos objetivos das
unidades de trabalho e na composi¢ao da estrutura organizacional; énfase no cliente
— usuario dos servicos (SILVA; VASCONCELOS; MATHIAS, 1998).

O desenho administrativo proposto quanto a gestdo hospitalar traz algumas
caracteristicas centrais do modelo gerencial dos hospitais, que as consubstanciadas
no Programa de Aprimoramento Gerencial, de acordo com a SESA (1997a), as

principais caracteristicas sdo as seguintes:

e Foco central: cliente, usuério dos servigos, cidadao, ser humano;

e Descentralizacdo de atividades do nivel central do IESP para os hospitais
(recursos humanos; administracdo de materiais, de patriménio e de servicos;
administracao financeira), aumentando a autonomia existente;

e Criacdo de mecanismos gerenciais que permitam a identificacdo de custos nos
diversos itens de despesa do hospital, formulacdo de indicadores para avaliagéo
da melhoria continua e do desempenho das Unidades de Trabalho e do Hospital
como um todo;

e Aplicagdo de uma estrutura organizacional horizontalizada, com o minimo de
niveis hierarquicos;

e Criacao de apenas um cargo de direcdo: o diretor geral;



32

e Transferéncia para o hospital de toda sua arrecadacao SUS para as despesas de
custeio e, se suficientes, para a execucédo de algum tipo de investimento;

e Implantagdo do incentivo para o desempenho funcional (Lei n.° 5.341/96)
mediante a aplicacdo do percentual equivalente a 20% (vinte por cento) da
arrecadacdo SUS para distribuicdo aos servidores, em efetivo servico no
hospital, de acordo com o Grau de Desempenho apurado segundo 0s critérios
estabelecidos;

e Criagcdo de mecanismos gerenciais que permitem controle social interno
(Colegiados e Comissodes) e externo (Conselho Gestor), inclusive sobre a efetiva
lotag&o do servidor no hospital,

e Tomada de decisdo compartilhada e em parceria através dos diversos colegiados
criados com a introducdo de novos atores no processo decisorio, melhorando a
qualidade e a legitimidade dessas mesmas decisbes, sem, no entanto, retirar a
responsabilidade pessoal do ocupante de cargo gerencial;

e Escolha, pelo préprio hospital, da estratégia para identificacdo e manutencao de
gerentes das Unidades de Trabalho;

e Possibilidade do hospital, em carater individualizado, firmar convénios com a
comunidade;

e Orientacdo para que cada hospital, a partir da sua realidade, desenvolvesse 0
seu modelo de estrutura interna com base nos principios norteadores contidos na
lei, ndo havendo uma padronizacdo ou uniformizacao;

e Integracdo da gestdo do hospital ao planejamento estratégico da SESA;

e Integracdo sistémica do hospital na area da saude do Estado através dos

colegiados.

Com a aprovacdo da Lei n° 5.341, que catalogou os principios do Programa de
Aprimoramento Gerencial dos Hospitais, a etapa seguinte constou da preparacao do
projeto técnico para sua efetiva implantacdo e a formulagdo de uma abordagem

estratégica para o inicio dos trabalhos nas unidades hospitalares.

O primeiro pressuposto considerado para essa estratégia foi o de que os diretores
dos hospitais se enquadravam em trés grupos: aqueles que efetivamente

participaram do curso de gestdo hospitalar e que haviam iniciado algum trabalho de
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implantagdo da mudanca em seus respectivos hospitais; aqueles que participaram
do curso, porém ndo iniciaram nenhum tipo de trabalho; e aqueles que né&o
participaram do curso (SILVA; VASCONCELOS; MATHIAS, 1998).

Na estruturacédo do programa levou-se em consideragdo que, para haver o interesse
das pessoas de participarem do processo e além do desejo e da motivacao
individual, haveria a necessidade de inserir no conjunto de medidas aprovadas a
possibilidade da distribuicdo de uma parcela proveniente da arrecadacdo SUS do
hospital, sob a forma de um incentivo para o desempenho (SILVA; VASCONCELOQOS;
MATHIAS, 1998).

Porém, a estratégia fundamental para a implantacdo do programa esteve baseada, a
partir do planejamento estratégico situacional e seus principios norteadores: “planeja
quem faz planejamento — a¢cdes concomitantes, a estratégia € uma aposta, o papel
dos atores relevantes, dentre outros” (MATUS, 1993, p. 84).

Nesses termos, apdés a etapa de divulgacdo do programa, foi discutida
exaustivamente a missdo do hospital, a estruturacdo em unidades de trabalho,
definindo seus objetivos, e identificando o perfil do seu gerente. Mediante a escolha
de um gerente de transi¢do, a estrutura foi colocada em funcionamento, mesmo

antes da sua aprovacao em lei.

Respeitados os principios fundamentais do programa e a tecnologia utilizada em um
hospital, rompeu-se, na base, o paradigma da padronizacdo até entdo
predominante, com a aprovacao de estruturas e contetudos de unidades de trabalho
diferenciados entre o0s hospitais. Nessa discussdo, foram identificados e
selecionados, os indicadores de desempenho aplicaveis a cada unidade de trabalho
e ao hospital como um todo. Ao mesmo tempo formulava-se o diagnostico
organizacional e funcional. Este processo tornou-se o principal ponto para a
aprendizagem organizacional dos grupos, que seria resgatada integralmente na
formulacéo do planejamento de cada unidade de trabalho e do conjunto do hospital.
Esse planejamento é que se constituiria no requisito mais importante para a
estruturagcédo do Acordo de Resultados (SILVA; VASCONCELOS; MATHIAS, 1998).
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3.4 ACORDO DE RESULTADOS: UMA MODALIDADE DE GESTAO

O Acordo de Resultados®, no fundo, é uma espécie de contrato de gestdo que
articula o Governo do ES, através da sua SESA, com um 6rgdo da sua propria
estrutura. O fundamental, no caso, € a preserva¢ado do carater publico da institui¢éo,
onde além dos recursos federais provenientes do SUS, sdo colocados recursos
financeiros e humanos de origem estadual como forma de complementar a
manutencdo do atendimento a populacdo de forma universalizada e sem qualquer
discriminagéo (SILVA; VASCONCELOS; MATHIAS, 1998).

Teoricamente, os contratos de gestdo tém como finalidade precipua a modificacao
do enfoque de administracdo que deve se afastar das caracteristicas burocraticas,
onde se controla o processo de execucdo, e se alinhar com caracteristicas
gerenciais, onde se verificam resultados, ao final de periodos regulares de tempo.
Portanto, o contrato de gestdo pressupfe uma combinacéo de custos, transferéncia
e alocacao de recursos materiais, humanos e logisticos, deixando a organizacdo dos
processos de trabalho e a formulacdo das estratégias por conta e responsabilidade
da instituicdo contratada (SILVA; VASCONCELOS; MATHIAS, 1998).

Ha uma travessia dolorosa de inversdo de paradigmas, de choque de interesses de
toda ordem, de incompreenséo do sentido da mudanca, de prevaléncia do particular
sobre o coletivo, que dificulta, cria obstaculos e até impede a passagem para novos
patamares de organizacdo e administracdo. Por conseguinte, para 0 sucesso do
contrato de gestdo na obtencdo dos resultados pretendidos, ndo basta transferir

recursos e pactuar objetivos. E fundamental preparar a organizacdo para uma

® O "Acordo de Resultados” propde que cada hospital deve ser fundamentado no Diagndstico descrito
e avaliativo da unidade hospitalar que contera uma ampla e detalhada descricdo da realidade da
unidade hospitalar, seu perfil assistencial, suas possibilidades e suas limitagbes. Esses Acordos de
Resultados serdo acompanhados semestralmente pelo Colegiado de Diretores Hospitalares - CDH,
que aprovara um modelo e um roteiro para apresentacdo dos relatérios por parte dos hospitais,
podendo aprovar auditorias diretas em uma dada unidade hospitalar se assim for julgado conveniente
em fungéo das circunstancias operacionais e administrativas da unidade hospitalar. A estruturacéo
organizacional das unidades hospitalares devera ser orientada pelo fluxo dos processos de trabalho,
independente da area de servi¢o, de modo que, em conjunto, possam ser alcancados seus objetivos,
com participagéo, eficiéncia do controle social interno e externo. Por fim, tais Acordos no &mbito da
unidade hospitalar devem ser aprovados pelo Colegiado de Gerentes (servidores) e pelo Conselho
Gestor do Hospital (sociedade civil organizada). (Lei n® 5.341/1996 que Institui o Programa de
Aprimoramento Gerencial do Sistema de Salde do Estado do Espirito Santo)
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abordagem de sistema aberto e para a execucdo de uma nova estratégia
organizacional. E necessario que essa organizacdo entre num processo de
aprendizagem coletiva (SILVA; VASCONCELOS; MATHIAS, 1998).

Frente a identificacdo dessa dificuldade é que se estruturou toda essa abordagem
para a mudanca do modelo de gestdo dos hospitais publicos estaduais, visto que 0s
procedimentos sdo definidos com base nos problemas e no planejamento, e tudo

passando pelo crivo do controle social externo e interno.

Dessa forma, o Acordo de Resultados foi definido como um instrumento formal de
definicdo de competéncias reciprocas, responsabilidades e prazos e dos resultados
esperados do hospital, respeitadas as especificidades de cada um deles e o seu
grau de organizacdo. O Acordo de Resultados visa dar autonomia de gestdo aos
hospitais objetivando uma melhoria tanto nos padrbes quantitativos quanto nos

qualitativos no que tange a prestacéo de servi¢cos e do atendimento a populacéo.

Silva, Vasconcelos e Mathias (1998) elencaram alguns tépicos sobre a autonomia,
com vistas a concessao de competéncias e qualificagcbes no que diz respeito ao

Acordo de Resultados, que séo:

e As atividades fim de definicho do modelo assistencial do hospital e do
atendimento a populacéo;

e As atividades meio referentes a administracdo de recursos humanos,
administracdo de materiais e patrimbnio, administracdo de servicos e

administracdo de recursos financeiros.

Sob essa perspectiva ética, Pinheiro (2007) infere importantes contribuicdes, ao
configurar o cuidado como cerne das praticas eficazes em saude no tocante a
assisténcia, dotado de um agir politico e valor ético, capazes de promover a
integralidade das a¢fes de saude. Como acédo politica, corporifica as diferencas na
forma de respostas adequadas as demandas apresentadas e, como valor ético,
exige responsabilidade coletiva, a qual consiste no desenvolvimento de uma
capacidade de se deixar afetar por aquilo que € publico, e por aquilo que interessa

aos outros.



36

A sociedade civil é o lugar onde se processa a articulagdo institucional das
ideologias e dos projetos classistas. Ela expressa a luta, os conflitos e articula,
contraditoriamente, interesses estruturalmente desiguais. Por isso, concebé-la sem o
corte classista, como nao contraditéria, homogénea e articuladora de instituicoes
indiferenciadas, “Tende a minimizar a percepc¢ao dos conflitos sociais e do seu papel

na transformacéao social” (DIAS, 1996, p.114).

Segundo Dias (1996), essa visdo so é correta do ponto de vista liberal, pensa-la na
perspectiva dos trabalhadores, requer sua articulagdo com 0s movimentos sociais
organizados apreendendo toda a sua contradi¢cdo. E, ao coloca-los no centro da luta

social percebe-se o alcance real da sociedade civil.

Ao identificar que no Estado do ES foi arquitetado um programa para se evoluir no
processo gerencial — Programa de Aprimoramento Gerencial — e se optou pela
participacdo da sociedade, o avanco histoérico, juridico e social sdo imensuraveis,
uma vez que ndo ha instituicAo ou mesmo governo que retire ou mesmo regrida 0s
avancos e conquistas alcangados por essa adequagéo que a Lei n° 5.341/96 trouxe
para a realidade estadual, no ambito da salde e seus afins.
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4 O CONTROLE SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE

Neste capitulo apresentamos inicialmente fragmentos da historia da constituicdo do
controle social no Brasil e no ES, estreitando-se até o municipio de Serra, onde esta
localizado o hospital em analise, bem como as transformacdes, problematizacfes e
a estrutura do conselho gestor, tendo em vista identificar elementos que favoregam

uma real aproximacéao entre o gerir e o cuidar no espacgo hospitalar.

Sabe-se que o controle social pode ser feito individualmente, por qualquer cidadéo, ou
por um grupo de pessoas, contudo para ampliar os horizontes da democracia e
equidade sdo agregados alguns membros da sociedade civil organizada para adentrar e
fazer parte do conselho gestor do hospital. Os conselhos, no caso da saude, sédo canais
efetivos de participacdo, que permitem fortalecer a politica de saude e o exercicio da
cidadania, quando estes sao atuantes, assim deixam de ser um discurso, para se
efetivarem na realidade em que atuam. Desta forma a importancia dos conselhos esta

no seu papel de fortalecimento da participacdo democratica da populacéo.

Os conselhos sao instancias atuantes nas trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal) e tornam-se uma instancia de grande relevancia para os servicos da saude,
em geral e no ambito hospitalar, em particular. Portanto, a efetiva participacdo do
usuario nos espacos dos Conselhos contribui para a construcdo do modelo da gestéo

em salde adotado no pais, em geral e no ES, em patrticular.

4.1 A FORMULACAO DA POLITICA DE CONTROLE SOCIAL

No Brasil, o direito do cidad&o na participacédo das decisdes na gestéo do sistema de
saude, no caso do SUS, é assegurado legalmente pelas Leis Organicas da Saude n°
8.080/90 e 8.142/90.

Assim sendo a formulacdo de politicas, do planejamento e da organizacdo dos
servicos de saude ocorrem, obrigatoriamente, em contextos politicos. Visto que
todos os protagonistas do setor de saude, incluido politicos, gestores, profissionais

de saude, usuarios e membros da sociedade e as organizacbes que 0sS
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representem, devem ser incorporados nas decisdes que envolvem o sistema de
saude (COTTA et al., 2013).

No caso das politicas de saude, sdo muitos os setores envolvidos — grupos de
seguros de saude, populagdo usuéria, industria farmacéutica, corporagcdo médica,
dentre outros — ja que cada um desses setores tem interesses proprios em relacéo
aos interesses sociais. Segundo Michels (1982), esses interesses podem impor
distor¢cbes intra e inter organizacional, dificultando a implementacdo dos ideais

pensados para o sistema de saude.

A principal tese defendida por Lowi (1972, p. 299) “E que as politicas publicas
determinam ou definem, em geral, as disputas politicas que ocorrem na dimensao
processual’. Com isso, Lowi atesta que cada tipo de politica publica vai enfrentar
diferentes formas de apoio e de rejeicdo e que as disputas passam por arenas

diferenciadas.

Segundo a tipologia de Lowi (1964), o tipo de arena politica € que vai
determinar os padrdes de relacdo e demandas dos atores. O esquema
‘lowiano’ baseia-se no argumento segundo o qual, para compreender a
I6gica operacional das politicas, é preciso considerar que sua efetividade
depende de sua constituicdo de arenas de disputa politica. O problema
central esta na agregacdo e distribuicdo do bem. Este autor prop&e
categorias especificas para lidar com os problemas das politicas publicas e
arenas de disputa, a saber: as politicas distributivas, as politicas
regulatérias e as politicas redistributivas. Posteriormente, Salisbury (1984)
propds a inclusdo de um quarto tipo de politica: as politicas auto-
regulatérias (COTTA; MENDES; MUNIZ, 1998, p. 49)

Cotta, Mendes e Muniz (1998, p. 49-53) classificam estes quatro tipos de politicas da

seguinte maneira:

e Politicas Distributivas: sdo as decisbes tomadas pelo governo que
desconsidera a questdo dos recursos limitados, gerando mais impactos
individuais do que universais, ao privilegiar certos grupos sociais ou regides em
detrimento do todo. Sendo assim determinadas por pouco ou nenhum conflito
guanto a sua regulamentacao legal, discutindo-se, apenas, sobre o tamanho e a
distribuicdo especifica das porc¢des. No caso das politicas de saude, quanto mais
desagregados forem os bens ofertados, maiores as possibilidades disponiveis de

politicas distributivas.
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e Politicas Regulatorias: sdo as mais visiveis ao publico, pois envolvem
burocracia, politicos e grupos de interesses. Nessa tipologia de politica, as
decisbes acarretam custos e podem reduzir ou expandir as possibilidades para
os individuos particulares. Em curto prazo, envolvem uma escolha direta sobre
quem sera favorecido e quem sera prejudicado. Sdo exemplos desse tipo de
politica todas aquelas areas que sofrem intervencdes de controle e fiscalizacéo
governamental — hospitais, farmacias, restaurantes, lanchonetes, etc.

e Politicas Redistributivas: sdo as que conferem beneficios a grupos, extraindo
recursos de outros grupos. Por isso envolvem conflitos mais intensos quanto a
sua regulamentac&o, legitimidade e delimitagdo do seu contetido especifico. E
bem caracterizada na area sanitaria pela introducdo do conceito de Seguridade
Social pela Constituicdo 1988, bem como a politica de adoc¢do do SUS, do
principio da universalidade do acesso as acfes e aos servi¢cos de saude.

e Politicas Auto-regulatdrias: sdo aguelas que um grupo ou grupos conquistam o
direito de legislar sobre os seus proprios assuntos. Representam politicas que,
apesar de imporem restricdes aos grupos, sdo percebidas como condi¢cdes para
opcdes proveitosas, e ndo como prejuizos. As demandas por virem de um grupo

pequeno ndo representam praticamente nenhuma oposigao.

Nesse sentido, as politicas publicas e, por conseguinte as politicas sociais devem
ser pensadas no quadro mais amplo de rela¢gGes entre: o Estado, o desenvolvimento
econdmico e os sistemas de protecdo social. A forma como esses sistemas
funcionam e se organizam, bem como o0s resultados na vida e na saude da
populacdo, dependem da responsabilizacdo do governo, da sociedade civil e do

mercado em busca do bem comum (SOUZA, 2007).

Na saude, a formulacdo de politicas publicas ocorre em contextos de incertezas —
existem muitas informagdes e as relacées entre 0s atores ndo sao precisas; 0S
objetivos séo variaveis e as politicas mudam, e tais questdes tornam as dimensdes e

a implementacao de politicas de saude singularmente complexas.

No Brasil, o setor de saude teve papel de destaque na transformacdo do controle
social, dando protagonismo a sociedade civil organizada na defesa de seus direitos

de cidadania. Neste contexto o Movimento da Reforma Sanitaria, que teve seu inicio
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na década de 70, culminando no reconhecimento constitucional da saude como um

direito de todos e dever do Estado em outubro de 1988.

Na area da saude, observa-se que os termos participacdo e controle social séo
utilizados com sentido equivalente. Contudo em funcdo de um processo progressivo
de democratizacdo do Estado brasileiro, a participacdo e o controle social foram
adquirindo novos significados, estando cada vez mais correlacionados. Entretanto, é
importante ressaltar que apesar dessa aproximacdo entre os significados, existe
uma distingdo semantica entre estes termos, ja que eles possuem implicacfes

distintas ao se planejar e implementar politicas publicas (COTTA et al., 2013).

A trajetoria historica da participacdo social no Brasil apresentou muitas nuancias.
Desde as primeiras décadas do século XIX, em fungdo de interesses econémicos e
medidas autoritarias voltadas ao controle de endemias nas areas de producéo e
exportacdo, onde o0 conjunto de medidas ficou conhecido como Sanitarismo
Campanhista. Perpassou pela década de 1920 com a reproducdo do modelo norte-
americano que configurou o modelo sanitarista brasileiro. Depois no periodo
populista da chamada Era Vargas que inaugurou uma série de medidas de protecéo
social ao trabalhador, e no atrelamento no ambito da saude a previdéncia social que
tinha uma concepcao restritiva, oferecendo assisténcia medica individual de carater
curativo. No periodo da ditadura militar, entre 1964 a 1985, ampliou-se o modelo de
assisténcia médica hospitalar, medicamentosa, curativa, individual, com destaque
aos procedimentos especializados, o que culminou com um incremento de

investimentos publicos no setor privado (COTTA et al., 2013).

No final da década de 70, iniciou-se um processo de resisténcia a ditadura e ao seu
modelo de privatizacdes dos servicos de saude. Nesse momento surge um tecido
social — sindicalismo, movimentos reivindicatorios urbanos, movimentos setoriais.
Em 1986 ocorre a 8 CNS onde nasce uma proposta de Reforma Sanitaria
Brasileira, na qual a saude era reconhecida como um direito a ser realizada pelo
setor publico. Consolida-se assim na Constituicdo Federal de 1988 e nas leis
organicas n° 8.080/90 e n° 8.142/90 a obrigatoriedade da constituicdo dos
Conselhos de Saude pelos municipios, que juntamente com as Conferéncias,

passam a compor as instancias formais de participacéo social (COTTA et al., 2013).
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4.2 A PARTICIPACAO POPULAR E OS CONSELHOS DE SAUDE

Historicamente, a participacdo dos movimentos populares na politica de saude
brasileira, tem ocorrido em defesa do direito a saude de forma que seus servicos

sejam conduzidos democraticamente.

ApOs um processo de regulamentacdo da gestdo descentralizada das politicas
publicas, com a insercéo da participacdo da sociedade civil, via Conselhos, na sua
formulagdo e controle, os conselhos passam a ser considerados canais de
participagdo mais expressivos frente as acdes publicas na esfera local,
caracterizados pela abertura de novos padrdes de interagcdo entre governo e
sociedade na gestdo de politicas publicas (SANTOS JUNIOR, 2001).

Os movimentos sociais passaram de uma atitude predominantemente reativa,
antagbnica e contestadora da legitimidade do Estado na gestdo da sociedade, a
uma postura mais propositiva, que passa a entendé-lo como espaco de disputa, que
busca conquistar espagcos no seu interior, alargando o leque de interlocutores e
ampliando sua legitimidade. A participacdo entendida e realizada como confronto da
lugar a participagdo entendida como disputa e negociagdo. A reivindicagdo de
participacdo popular, formulada pelos movimentos sociais, torna-se a reivindicacao
de participar da gestédo da sociedade (CARVALHO, 1998).

A participacdo social exige iniciativa, pois é essencial que o cidadao opine e
participe efetivamente das politicas, acdes e servicos publicos dos quais sao

beneficiarios.

De acordo com Bravo (2007) a participacéo social é entendida como a gestdo nas
politicas por meio do planejamento e fiscalizacdo desenvolvidos pela sociedade civil
organizada em 0Orgédos e servigos do Estado responsaveis pela elaboragcéo e gestédo

das politicas publicas.

Presoto e Westphal (2005) afirmam que a participacdo é o instrumento de governo
mais adequado para construir um regime democratico, cabendo ao Estado instituir

mecanismos participativos para introduzir a populacéo nos programas de governo.
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Santos Junior (2001) analisa a maneira como as mudancas nas instituicdes
governativas locais interferem na afirmacado do sistema de governanca’ democréatica
das cidades brasileiras. Parece pertinente que o envolvimento dos cidaddos na
gestao publica incide diretamente sobre as possibilidades e os padrées de interacao
entre o governo e a sociedade, de forma que a participacdo social € condi¢édo
indispensavel tanto para a formulacdo de demandas quanto para a propria interagédo

politica entre a sociedade e as instituicbes governamentais.

As novas experiéncias de gestédo publica democratica na realidade brasileira, como
os Conselhos, tentam, assim, absorver a nogcdo da esfera local como espacgo de
mediacdo de interesses e de gestdo politico-administrativa descentralizada e
participativa das politicas publicas. Para a construcdo desse perfil, ha necessidade
de fortalecer parcerias com 0s servi¢os, buscando novos cenarios para a formacao,
no sentido de dar sustentacdo a formacdo gerencial dos servicos de saude numa
perspectiva transformadora. Para isso é imprescindivel o papel dos Conselhos em
conjunto com as Gerencias, como facilitadores e articuladores, na integracdo da

teoria com a prética.

Portanto o Conselho de Saude € um espaco de lutas entre interesses contraditorios
pela diversidade de segmentos da sociedade nele representados, apresenta carater
deliberativo no SUS e tem como missdo a fiscalizagdo, o acompanhamento e
monitoramento das politicas publicas de salde. Sua composicdo se da por
representantes de entidades e movimentos sociais, entidades representativas de
trabalhadores da é&rea da saude e prestadores de servicos de saude. As
competéncias que este conselho assume perpassam desde o orcamento, quanto a
execucao orcamentaria, e possuem grande responsabilidade no cenario nacional da
saude. Os conselhos gestores, no ambito hospitalar, fortalecem a gestédo

democrética e contribuem para a consolidacdo do controle social no SUS.

A efetivagdo do controle social no campo dos Conselhos é limitada, do lado dos

gestores: pela n&o transparéncia das informacdes e da propria gestdo, pela

7 ~ : ~ .

Entendendo-se por governanga novos padrfes de interacdo entre governo e sociedade, baseada
em arranjos institucionais que coordenam e regulam a relacéo entre governo e 0s atores sociais em
um sistema politico democratico (Santos Junior, 2001, p. 94).
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manipulacdo dos dados epidemioldgicos, pelo uso de artificios contabeis no
manuseio dos recursos do Fundo de Saude, pela ingeréncia politica na escolha dos
conselheiros, pela manipulacdo dos conselheiros na aprovacao de propostas, e, do
lado dos usuarios: pela fragilidade politica das entidades representadas, pela nao
organicidade entre representantes e representados, pela ndo articulacdo deste
segmento na defesa de propostas em termos de um projeto comum, pelo
corporativismo de cada conselheiro defendendo os interesses somente de sua
entidade, pelo ndo acesso as informacdes, pelo desconhecimento sobre seu papel e

sobre a realidade da saude na qual esta inserido.

4.3 O CONTEXTO POLITICO E SOCIAL NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Os representantes da sociedade civil tém papel de destaque nos conselhos, pois
tém carater deliberativo junto com as respectivas secretarias de saude, e auxiliam na

organizacao das diretrizes de planejamento no sistema de saude publica estadual.

Presoto e Westphal (2005, p. 3) atestam que:

A participacdo da sociedade civil organizada em conselhos permite o
exercicio do controle social sobre as politicas governamentais, a formulagao
e proposicdo de diretrizes, o estabelecimento de meios e prioridades de
atuacao voltadas para o atendimento das necessidades e interesses dos
diversos segmentos sociais, a avaliacdo das acbes e a negociacdo do
direcionamento dos recursos financeiros existentes.

Entretanto, para concretizacdo dessa potencialidade que é a representacdo da
sociedade civil nos conselhos, esses representantes devem ser eleitos de forma
democrética, em forum ou assembléia. Sendo que suas atribuicbes ndo devem ser
impostas pelas instituicdes as quais representem, esses precisam desenvolver suas
acbes com autonomia tendo clareza sobre a importancia social de sua fungéo para

nao banaliza-la.

Para edificacdo do contexto estadual, vale ressaltar algumas questdes nacionais,
pois em 1990, a saude se atualizou como dimensdo de direito social a partir da

redefinicdo constitucional e da regulamentacdo do SUS. Entretanto, as revisdes
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constitucionais ocorridas nessa década reformaram o Estado, provocando
mudancas nas fun¢des estatais e no campo social, que haviam sido recém-definidas
(GIOVANELLA, 1991).

Os conselheiros sociais devem conhecer os problemas, procurar suas causas,
discuti-los com as suas representacdes e, juntos, pensarem em maneiras de elimina-
los ou torna-los menos nocivos a populacdo. Por mais que um conselheiro, em sua
vida pessoal, apb6ie um partido politico que se identifica ideologicamente, ele
representa os interesses do segmento que o indicou ou elegeu, ndo cabendo
permiss6es ou mesmo influencias politicas sob a posicdo que ocupa. Ele ndo pode
deixar de prestar atencdo aos conflitos que se armam e que acompanham todas as
etapas de sua tarefa, obrigando-o a agir com habilidade, paciéncia e perseveranca,
para desmontar armadilhas politicas e burocraticas e perseguir negociacfes, em
nome da obtencdo de resultados consensuais, que tornardo os conselhos mais
produtivos (SOBRAL, 2008).

Como reagdo a construcdo da gestdo estadual é importante ressaltar que a
experiéncia administrativa dos partidos politicos sdo consideradas essenciais a
democracia representativa, pois sado elementos fundamentais para dinamica e
estrutura juridica e politica, constituindo-se num dos fenbmenos mais caracteristicos

dos Estados modernos.

Alias, os principais cientistas politicos modernos concordam que nao € possivel
conceber um estado democratico sem partidos politicos fortes. Neste sentido, Kinzo
(1993, p. 2) escreve que “Partidos politicos ndo sdo uma condicdo suficiente para a
democracia, mas sdo uma condicdo necessaria, pois nao existe democracia

moderna sem partidos”.

Ressalta-se que nao se pretende fazer uma radiografia minuciosa do sistema
partidario brasileiro e nem uma analise da historia dos partidos, mas uma breve
contextualizacdo que permita situar o PT no contexto analisado, pois 0s projetos
para alcancar os resultados no ambito hospitalar e, estabelecer uma gestédo
compartilhada no Estado foi historicamente iniciado na gestao governamental de um

filado ao PT. Compreender sua pratica dentro do contexto politico partidario
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brasileiro e no cenario estadual na década de 90 é de grande importancia para
andlise a seguir, pois suas colabora¢des no ambito da organizacdo dos hospitais e a
escolha do modelo gerencial, em especial no HDDS, foram um divisor de aguas

guanto a participacdo social (BANCK, 1998).

O PT no ES e sua relacdo com o governador Vitor Buaiz — pode ser justificado a
partir de dois motivos: o primeiro se deve ao corte da histéria politica estadual, isto
€, em entender ndo s6 o PT e sua variada clivagem ideoldgica, mas também pelo
fato de o Espirito Santo ter sido o primeiro Estado, ao lado do Distrito Federal, em
que o PT foi eleito para o exercicio do poder neste nivel, uma vez que até entédo
acumulava experiéncia administrativa apenas em termos de gestdo municipal; o
segundo motivo refere-se as dificuldades enfrentadas no processo eleitoral,
especialmente no segundo turno, mas também no curso do proprio mandato
(BANCK, 1998).

Tal reflexdo trata-se de uma oportunidade impar para estudar e compreender a
evolucédo de um partido que acumulou tao importantes responsabilidades num curto
espaco de tempo, especialmente por ser formado basicamente por trabalhadores e
pela classe média. Esta questdo torna-se ainda mais relevante pelo fato de ser o PT,
a época, um partido de esquerda, com uma histéria de oposi¢cdo sistematica, tanto
ao governo federal, quanto aos governos estaduais e municipais, pregando um
modo proprio de administrar (FRANCO; HEES, 2003).

No decorrer da gestdo do entdo governador Vitor Buaiz (1995-1998), assumiu o
cargo de Secretario de Saude, o médico Pedro Benevenuto, que teve papel
importantissimo no movimento da Reforma Sanitaria no ES. O cenario econdémico,
politico e social caracterizados no periodo da gestdo de Benevenuto, remetem a
uma reflexdo critica sobre 0os novos padrdes de gestdo das politicas publicas, em
geral e da saude, em particular e sua conformagdo no Brasil (BITTENCOURT,
2002).
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Em 09 de dezembro de 1997, € publicado pelo Governador as Caracteristicas
Basicas do Modelo Gerencial para os Hospitais Estaduais®, dentre estas se ressalta
a definicdo da tomada de decisdes compartilhada com a criacdo de mecanismos
gerenciais que permitem o controle social interno e externo — comissdes e
conselhos, respectivamente. Portanto como um dos principais resultados esperados
deste novo modelo o efetivo, espera-se que haja o controle sobre as lotacdes dos
servidores em cada hospital, e se efetivamente estdo prestando 0s servicos
elencados na categoria do hospital e em seu perfil estadual, em funcdo dos

mecanismos gerenciais que estdo sendo implementados (FRANCO; HEES, 2003).

O MS publicou as deliberacdes e acdes relacionadas aos usuarios e seus direitos,
através da Carta dos Direitos dos Usuarios a Saude que reafirma as
responsabilidades dos Conselhos Municipais de Saude, e empoderam a sociedade
para ter acesso e participacdo das tomadas de decisbes no que tange 0s servigos a
saude, sendo este um espaco democratico e permanente para a participacdo da

sociedade.

Brasil (2011) na Carta dos Direitos de usuarios de saude, segundo a Controladoria
Geral da Unido, os conselhos devem ser compostos por um numero par de
conselheiros, sendo que, para cada conselheiro representante do Estado, havera um
representante da sociedade civil (exemplo: se um conselho tiver 14 conselheiros,
sete serédo representantes do Estado e sete representarédo a sociedade civil). Mas ha
excecodes a regra da paridade dos conselhos, tais como na salde e na seguranca
alimentar. Os conselhos de saude, por exemplo, sdo compostos por 25% de
representantes de entidades governamentais, 25% de representantes de entidades

nao-governamentais e 50% de usuarios dos servi¢os de saude do SUS.

® As Caracteristicas Basicas do Modelo Gerencial para os Hospitais Estaduais seguem o modelo de
saude do Estado do Espirito Santo, que é orientado pelos mandamentos constitucionais e pelos
principios e diretrizes das Leis n°. 8.080/90 e 8.142/90, que dispdem sobre as condicBes para a
promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, bem assim da organizacdo e do funcionamento dos
servigcos correspondentes, define a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude - SUS e regulamenta as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros. O
diferencial destas caracteristicas gerenciais, neste momento de sua construcdo, € a presenca da
sociedade como colaboradora da gestdo em salde, e nédo o ingresso de entidades do Terceiro Setor
denominadas Organiza¢Bes Sociais de carater complementar ao poder publico, a gestdo se mantém
publica e a sociedade participa através de um conselho social regulamentado.
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Dentre as principais responsabilidades do Conselho Municipal de Saude, é
importante ressaltar que estas eles devem: Controlar o dinheiro da saude;
Acompanhar as verbas que chegam pelo SUS e os repasses de programas federais;
Participar da elaboracdo das metas para a saude; Controlar a execucao das acdes

na saude; Se reunir pelo menos uma vez por més.

O Conselho pode ser um instrumento para estes fins, jA que planos, programas,
projetos, relatorios financeiros, entre outros, tém que passar pela sua aprovacao.
Consolidando assim sua importancia como um espago que nao pode ser
desprezado numa realidade como a brasileira onde o que é publico é tratado com
descaso, 0s recursos para as politicas sociais sdo escassos e 0 controle sobre estes
ainda, na sua maioria, esta nas maos dos gestores, e em muitas situacfes estdo

sendo tratados com sigilo como se fossem privados.

4.4 O MUNICIPIO DE SERRA E SUAS TRANSFORMACOES

O processo de transformacao industrial e urbana pelo qual passou o ES afetou de
forma significativa o municipio da Serra, sendo uma das cidades que mais recebeu

pessoas desse movimento migratorio.

Frente a esse grande processo de transicdo populacional, ressalta-se a capacidade
de atracdo que o municipio de Serra apresentou, visto que tal ocorréncia se deu
principalmente as iniciativas tomadas pela Superintendéncia de Projetos de
Polarizacdo Industrial (SUPPIN), com a instalacdo do Centro Industrial Metropolitano
de Vitéria (CIVIT | e CIVIT 1), que fizeram da cidade um pélo de desenvolvimento
industrial em condi¢cdes de receber novas instalagdes industriais, comerciais e de
prestadores de servigos, além dos grandes projetos que se instalaram na regido.

Conforme dados do IBGE foram instaladas no municipio do inicio da década de 80 a

® O CIVIT foi iniciado na administracdo do entdo governador Christiano Dias Lopes, dentro das
diretrizes tracadas pela SUPPIN e BANDES, com o0 objetivo de atrair empresas que ali quisessem
construir galpdes industriais ou de servigos. Para tanto, a essas empresas eram oferecidos modulos a
precos subsidiados e com oOtimas condicdes de pagamento; além de crédito facilitado pelos
organismos financeiros (estadual e federal) e isencdo de impostos por um periodo determinado
(BORGES, 1998, p. 201).



48

meados da década de 90, um total de 1937 (um mil novecentas e trinta e sete)

empresas.

O municipio que até 1960 tinha aproximadamente 9.200 habitantes distribuidos nos
seus varios distritos e em duas vilas principais: a sede do municipio e Nova Almeida,
gue viviam isoladamente entre si e da capital do Estado, atingiu em 1970, a soma de
17.286 habitantes. Vinte anos apés, em 1990, esse numero passou para 221.573
habitantes. A tendéncia de crescimento populacional acompanhou o municipio ao
longo da década de 1990. No periodo de 1991 a 2000 a cidade recebeu um
contingente de migrantes que atingiu um total de 43.029 pessoas, ou seja, 16% de
sua populacdo em 1996. De uma populacdo predominantemente rural (53,83%) na
década de 1970, a Serra chega aos anos 1980 com uma populacdo urbana de
97,25% (PETRI, 2008).

Atualmente € essencialmente urbana a populacdo de Serra, pois 99% de sua
populacdo estdo situados em meio urbano, sendo sua base econémica também
essencialmente urbana. Conforme os dados do ano de 2004, em tamanho absoluto,
o PIB (18,91%) municipal € o segundo maior dentre 0s municipios capixabas, sendo
superado apenas por Vitoria (28,88%). A composicdo setorial do PIB evidencia que
o setor industrial representa 64,10% da renda gerada no municipio e o setor terciario
(comércio e servigos) 35,78%, sendo inexpressiva (0,12%) a participacdo do setor
agropecuéario (PETRI, 2008).

O municipio de Serra viveu um processo de industrializacdo acelerado que provocou
um rapido crescimento de sua populacdo sem as condi¢cdes basicas de sua
sobrevivéncia, como: saneamento basico, agua, energia elétrica, moradia,
educacado, saude, infra-estrutura de servicos urbanos, como transporte e outros.
Além desses problemas e/ ou também como consequéncia destes problemas, outros
se somaram, como o aumento dos indices de violéncia urbana (de todos os tipos),
desemprego, altos indices de mortalidade infantil etc. A saida em termos de moradia
para os varios “novos” habitantes do municipio foi a ocupacao de “areas verdes”, em
locais sem iluminacdo, 4gua encanada, esgoto tratado, nas regibes periféricas do
municipio (PETRI, 2008).
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O contexto em que vivia 0 municipio da Serra no final da década de 80 e inicio da
década de 90 foi marcado por uma crise econ6mica, politica e social provocada
pelas mudancas no padrdo de acumulacdo capitalista. Tais mudancas estdo
relacionadas as transformacdes que passou o capitalismo em nivel mundial e, que

por sua vez interferem na economia nacional.

Conforme Miranda (1984), a familia Castelo exerceu forte dominacdo sobre o
municipio da Serra desde o século XIX, passando a partir de 1910, a dividir esta
hegemonia com a familia Miguel. Revezando-se no controle dos poderes executivo e
legislativo do municipio. Esta poderosa oligarquia que exerceu o poder politico no
municipio por mais de trés décadas e que estendeu seus lastros até os fins dos anos
1990, disputou a autoria de poder, e teve dificuldade para implantar projetos de

modernizacado no municipio (SERPA, 1990).

No caso do municipio de Serra 0 movimento popular e, em particular o movimento
das associacdes de moradores, a emergéncia de partidos de esquerda, mais
afinados com o projeto de luta das classes populares, e um conjunto de mediacdes,
tiveram um importante papel na mudanga e no rumo que o poder local assumiu no

municipio no final da década de 1990.

De acordo com Carlos (2003), o debate sobre a histéria dos movimentos populares
do municipio da Serra é imprescindivel a compreensdo de seu atual nivel de
organizacdo e coesao. Um movimento popular que mesmo envolto a um ambiente
de forcas politicas adversas conseguiu sobreviver, fortalecendo-se com o0s
obstaculos e atuando como ator na construcdo de um novo cenario politico no
municipio. Esta analise é relevante na medida em que nos aponta a influéncia que o
movimento popular, concedeu ao processo de implementacdo de mecanismos de
gestdo democraticos como os Conselhos Gestores, orgcamento participativo, dentre

outros.

Cabe ressaltar que a analise sobre os movimentos populares é bastante ampla. No
municipio da Serra, 0s movimentos populares foram caracterizados principalmente

pelo movimento das associagcbes de moradores e que mais tarde deu origem a
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Federagéo das AssociacOes de Moradores (FAMS), um dos mais importantes atores
deste processo (FERREIRA, 2006).

O movimento popular de Serra viveu diferentes momentos em sua trajetéria. O
momento do confronto direto e intenso com o prefeito, em que o movimento se
articulou em torno da federacéo para enfrentar o Estado autoritario e inimigo. Foram
experiéncias diferentes, incompativeis em certo sentido, mas nenhuma delas
permitiu uma participacdo mais profunda no poder local. Este processo se constituiu
de indmeras e pequenas experiéncias nos bairros, dando origem a um conjunto de
significados, “[...] a um saber que esta na base da acéo coletiva” (SERPA, 1990, p.
110).

Com a criacdo da FAMS o movimento popular em Serra ganha forga, organizacéo e
inaugura uma nova fase deixando de ser apenas reivindicatério, passando a ser
também propositivo. Esta fase, em consonancia com as analises sobre os
movimentos populares ocorridos no Brasil ao longo dos anos 70, aponta para uma
mudanca qualitativa nos movimentos populares, onde pouco a pouco, no interior de
suas praticas cotidianas, elaboraram valores cujo significado consistiu, em Ultima

analise, em inscrever as caréncias no plano dos direitos.

Assim, as propostas de participacdo social e popular, descentralizacdo e
transparéncia administrativa ganham fblego junto ao movimento popular na Serra.

Tais propostas foram também encabecadas pelo recém criado PT.

Carlos (2003) defende que no municipio de Serra foi imprescindivel para o avanco
da participacédo popular na gestdo da coisa publica, o papel do executivo frente a
esses movimentos, ou seja, os prefeitos com perfil mais democratico possibilitaram

avangos nos arranjos institucionais dando espaco a participacao popular.

4.5 OS CONSELHOS MUNICIPAIS E O CONSELHO GESTOR HOSPITALAR

A partir da Constituicdo de 1988, dentro do processo de descentralizagcdo das

politicas publicas, empreendeu-se, por parte dos governos municipais, a criagao de
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varios conselhos. Dado que o repasse de algumas verbas federais estava
condicionado a existéncia de conselhos setoriais com a finalidade de exercerem o
controle social na aplicacdo dos recursos das politicas, os governos foram

incentivados a criarem tais mecanismos de gestao (PRETI, 2008).

Os Conselhos Municipais sao definidos, de maneira geral, como mecanismos de
discussdo, normatizacdo, proposicdo e deliberacdo de politicas para as diversas
areas tematicas da cidade como saude, educacdo, seguranca, meio ambiente e
outras. Além dos conselhos gestores e/ou de politicas, outros conselhos emergem
neste contexto como os conselhos de direito — Crianca e Adolescente, Idoso,
Conselho Tutelar (PETRI, 2008).

O municipio de Serra em meados de 1997, contava com 10 (dez) conselhos
legalizados e funcionando. Esses 10 conselhos estavam limitados & instituicdo de
normas, exercendo apenas seu carater normativo, principalmente os Conselhos de
Saude e de Educacédo, que se mantinham para garantir repasses de verbas federais.
No entanto, isso nao significava discussao politica e avancos relacionados a politica
em questao (PETRI, 2008).

No tocante a composicao destes conselhos, todos contam com representacdo da
sociedade civil organizada, dos poderes publicos e alguns com representacao de
prestadores de servigos. Ha representacao paritaria na maioria deles, no entanto, as
decisbes sédo tomadas, na maioria dos casos, pelo consenso. As presidéncias de
alguns conselhos passam pelo processo de eleicdo, outras sdo ocupadas

automaticamente pelo Poder Publico Executivo (PETRI, 2008).

Refletir sobre o papel que esses espacos democraticos exercem principalmente os
conselhos, tém minimizado os conflitos entre a sociedade e 0s gestores publicos.
Atualmente, eles sdo os mediadores da relagdo entre o poder publico e as
organizac¢des sociais. A cultura da reivindicagdo no municipio de Serra tem sido
substituida pelo trabalho desses espacos teoricamente democraticos, uma vez que a
sociedade se sente representada, deixando de lado os questionamentos e
reivindicacbes. Em paralelo, as decisbes da administracdo publica acabam sendo

referendadas pelos conselhos (PETRI, 2008).
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Isso permite aos movimentos populares uma reflexdo acerca do papel dos
conselhos. De forma que as discussfes ocorrem como estdo posicionados no
tocante as intervencbes necessarias para a garantia do que € melhor para o
municipio. Destacam-se algumas questfes importantes acerca desse mecanismo de

democracia instituido no municipio de Serra quanto a pontos fortes e pontos fracos:

Pontos fortes e oportunidades:

e Possibilitam a ampliagdo dos espacos de discussdo e dialogo e,
consequentemente, a construcdo de uma esfera publica;

e Permitem a insercdo da sociedade nas discussdes de diversas areas da cidade,
bem como o conhecimento da realidade local,

e Reconhecimento da participacdo como importante mecanismo na gestdo de

politicas publicas;

Pontos fracos e ameacas

e Formato da composicdo interna da representacdo, normalmente decidida e
legitimidade das decisdes, pois nem sempre consegue expressar o0s interesses
de toda a coletividade, alvo dessas mesmas decisoes;

¢ Minimizam as a¢des de enfrentamento da sociedade junto aos poderes publicos;

e Referendam as decisfes que sdo tomadas e as acdes da Administracdo, como
sendo de deciséo popular;

e Servem de espaco de disputa politico partidario e de barganha junto aos
administradores;

e Reulnem-se em horarios que atendem as necessidades do poder publico,
dificultando a participacao de representantes da sociedade civil organizada;

e Contribuem com a segmentacao da discusséo, pois estdo organizados dentro de
um referencial de especializagdes em politicas especificas;

e Mantém um padréo de funcionamento extremamente rigido e burocratizado.

Ao conhecer o contexto histérico, econdmico, social e politico do municipio de Serra,
compreende-se a importancia que os partidos politicos tiveram e ainda tém no
desenvolvimento de elementos essenciais ao processo democratico. Neste

municipio a participacdo dos partidos se deu de forma bastante expressiva e trouxe
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grandes contribuicdes para a construcdo de uma nova institucionalidade politica.
Poderiamos afirmar que desde a sua génese até a sua conformacdo atual, os

partidos estiveram presentes na historia dos movimentos populares municipais.

Num primeiro momento, face ao regime autoritario ditatorial, os partidos nédo
puderam aparecer enquanto partidos politicos constituidos, estes se organizavam de
maneira clandestina. Os atores destes partidos estavam presentes em organizacdes
populares e religiosas e posteriormente se constituiram organicamente como
partidos. Assim, contribuiram para que a sociedade se organizasse e assumisse 0

papel de sujeito social.

Esse engajamento dos partidos de esquerda, principalmente o PT e posteriormente
outros na luta pela melhoria da qualidade de vida no municipio de Serra impulsionou
e intensificou a participagdo da sociedade na vida politica da cidade. Isso foi

fundamental para os avancos e as conquistas populares ao longo de tantos anos.

No entanto, é importante destacar que, a grande maioria das liderancas populares
que eram comprometidas com as questdes politicas da cidade, também eram
organicamente ligadas a um partido politico, na sua grande maioria, a partidos de
esquerda. Esse fato sempre foi presente na Serra, logo em todas as acdes e
ocupacdo de espacos de poder, os partidos, implicita ou explicitamente se

apresentam fortemente presentes.

Com o ingresso a prefeitura municipal de politicos engajados em aliancas partidarias
de esquerda, em 1997, os partidos que movimentavam as liderangcas populares
numa perspectiva de reivindicagdo de direitos sociais, manifestagcbes de rua e
outras, comecaram a adotar um comportamento diferenciado, redefinindo suas
acOes por meio da ocupacao de cargos de confianga na administracao publica local.
Aponta-se que a partir dai houve uma gradativa desagregacdo das redes
movimentalistas locais, com sensivel decréscimo do volume de reivindicacdes de
acao-direta e estimulo ao desempenho ativo-propositivo, especialmente no que se

refere & oxigenagdo dos aparatos politico-administrativos (LAURELL, 1995).
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Ao analisar o Conselho Gestor que atua no HDDS, quanto a maneira que deve ser
reconhecido como mecanismos de discussdo, normatizacdo, proposicdo e
deliberacdo a respeito das politicas publicas, nota-se que ha acdes e estratégias a
serem implementadas, bem como uma grande necessidade de articulacdo e
integracdo entre o poder publico e 0 movimento popular se seu diversos segmentos

da sociedade municipal.

Frente a este perfil de luta municipal, e descrito no Regimento Interno o conselho

gestor possui dentre suas competéncias para o HDDS:

e Tomar conhecimento da realidade do bairro e do trabalho da unidade de saude;

e Organizar os servicos de saude atendendo as necessidades prioritarias dos
USUArios;

e Discutir com a populacéo usuaria, a administracdo e os trabalhadores de saude
da unidade um plano de trabalho, decidindo as prioridades e acdes que seréo
desenvolvidas;

e Acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos e as acfes de saude prestada a
populacao;

e Propor medidas para aperfeicoar o planejamento, organizagcdo, avaliacdo e
controle das acdes e servicos da unidade;

e Encaminhar e manifestar-se sobre propostas, denuncias e queixas
encaminhadas por trabalhadores de saude, pessoas e entidades;

e Incentivar a populacao a utilizar os servi¢os publicos de saude;

e Proceder ao encaminhamento e execucdo de todas as providéncias,
recomendacdes e decisdes apreciadas pelo Conselho Municipal de Saude;

e Aprovar o Regimento Interno do Conselho Gestor, respeitando as deliberacdes

do Conselho Municipal de Saude

Com relacéo as diretrizes do funcionamento do Conselho Gestor no HDDS descritas

no Regimento interno, vale ressaltar que:

e Devem se reunir ordinariamente, uma vez por més, podendo ser convocado,

extraordinariamente;
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e As reunidbes serdo amplas e previamente divulgadas, abertas a todos o0s
interessados, com direito a voz;

e O Hospital ser& responsavel por eventuais despesas que viabilizam o acesso as
atividades do Conselho Gestor;

e O Hospital proporcionara ao Conselho as condicbes para seu pleno
funcionamento;

e E vetado qualquer tipo de remuneracdo aos membros do Conselho Gestor, cujas
atividades séo consideradas de relevancia publica.

Frente ao exposto, em torno do tema Controle Social e Colegiado de Gestéo, e a
percepcdo da atuacdo dos gerentes e do conselho gestor do HDDS vem sendo
desenvolvido principalmente no campo das ciéncias sociais, sendo que 0 centro
destas € o cumprimento da Constituicdo Federal na esséncia. Tais diferencas
podem ser explicadas tanto pelas teorias que deram sustentacdo ao tema até o
momento abordado, quanto pelos estudos empiricos, que marcaram diferentes

épocas e territorios.

A satisfacdo do usuario é o resultado de antecipar e separar suas necessidades e
expectativas deve ser a razdo de toda organizacdo do conselho gestor inserido no
ambiente hospitalar. A populacdo de hoje, como resultado do proprio processo
democrético do pais, vem valorizando a saude como um bem essencial, contribuindo
para gue a atencdo a saude seja entendida como direito humano basico e universal,
assim, cada vez mais, as pessoas estdo procurando um atendimento ndo soé
acessivel, mas também pertinente e de qualidade, tanto nos campos técnicos
quanto no campo humano e, consequentemente, com 0s critérios de justica e

equidade conformam seus direitos e expectativas de saude.

Por isso é de grande relevancia a reflexdo sobre as formas de superar os problemas
que dificultam a participacdo e atuacdo do controle social, ja que se objetiva uma
cultura que se alcance o valor comum e o cultivo de direitos e deveres como
ingredientes das relagdes sociais, presente em todas as formas de convivéncia para

assim se reproduzir e multiplicar, no propésito de se fortalecer, as politicas sociais.
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5 ATRIBUTOS OU HABILIDADES NA GESTAO EM SAUDE

Este capitulo correspondente a caracterizacdo dos gestores em salde e dos
conselheiros sociais, suas percep¢des quanto a motivacdo e atuacdo no processo

de gestdo hospitalar para o Hospital Estadual Doutor Dorio Silva.

Para tal construcao foram utilizados os fragmentos das falas mais significativas dos
depoentes que participaram da gestdo do HDDS desde o segundo semestre de
2013 até o segundo semestre de 2014. Esta andlise teve como apoio teérico as
tendéncias de Meihy (2005), que nos convida a refletir sobre a vida, e pelo fato desta
NAo ser 0 que se viveu, e sim o0 que se recorda acentuada pela forma de conta-la, ou
seja, a construcdo e transformacédo permanente em conexdo com outras historias
apresentam as intencdes e as potencialidades, que por sua vez subsidiara a
identificacdo dos desafios quanto a gestdo seus atributos, habilidades e os caminhos

da comunicacédo entre esses atores.

5.1 QUEM SAO OS DEPOENTES?

Os depoentes desta pesquisa representam interesses diferentes no ambito do
conselho, uns representam a sociedade civil organizada e outros representam o
Estado enquanto estrutura. Durante o texto a identificacdo seguiu as seguintes
diretrizes: para os conselheiros sociais utilizou-se a letra C, jA os gerentes do
colegiado de gestdo foram identificados pela letra G, e a sequencia da coleta dos

depoimentos norteou a identificacdo numérica.

Os representantes da sociedade civil, no colegiado do HDDS, tém pratica na
participagdo como, conselheiro no ambito da saude, e tem a tarefa de fiscalizar e
deliberar as decisbes do poder publico. JA os gestores dos nudcleos de trabalho
hospitalar, sdo servidores publicos de natureza efetiva ou comissionada que estao

nestes cargos por dominio técnico e indicagdo politica.

Durante as analises documentais e o periodo da coleta de dados, que ocorreu entre

0 segundo semestre de 2013 ao segundo semestre de 2014, havia no HDDS 15
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(quinze) gerentes de nucleos de trabalho, sendo que destes, 07 (sete) participaram
da pesquisa. Quanto aos membros do conselho gestor que representam a
sociedade civil, o grupo de conselheiros era de 11 (onze) membros, sendo que

destes 03 (trés) participaram da pesquisa.

Quanto ao sexo do grupo dos depoentes: no grupo de gestores 05 (cinco) mulheres
e 02 (dois) homens; quanto aos conselheiros 02 (dois) homens e 01 (uma) mulher.
Percebe-se que ha um predominio de mulheres no colegiado de gerentes do
hospital, cerca de 70% sdo mulheres e 30% sao homens. Em relacdo a formacgéo
prevalece entre os gestores a graduacdo em enfermagem. Em relacdo aos
conselheiros identifica-se que 82% sao do sexo masculino, e 18% do feminino, e

guanto a formacao académica, todos tém ensino médio completo.

Em relacdo a capacitacdo, pela instituicdo, para o exercicio da funcéo, sabe-se que
dos 07 gerentes que cederam seus depoimentos, apenas 01 nao foi capacitado, ja
entre os conselheiros, nota-se que todos foram capacitados para a funcédo de

fiscalizacdo das ac6es publicas.

Contudo, mesmo com a capacitacdo garantida pela instituicdo que o regulamenta, e
também pelo HDDS na apresentacdo de seus servicos e tramites, para alguns
gerentes hd um desconhecimento do processo por parte dos conselheiros, como é

percebido na fala a seguir:

N6s temos que entender que o conselho gestor € um representante do
controle social, essa € a base do funcionamento do conselho social
hospitalar, entdo parte-se do principio que os interesses da populagdo
devem ser defendidos junto a instituicdo e devem ser fiscalizados quanto a
prestacdo dessa assisténcia. Um grande dificultador que a gente vé quanto
ao conselho gestor do HDDS é a inexperiéncia deles em saude, ndo se tem
o conhecimento da legislacdo especifica, e dos trAmites que a saude
publica necessita passar até que essa assisténcia chegue ao usuario (G5).

Este depoimento reforca a importancia na capacitacdo tanto de gerentes quanto de
conselheiros quanto ao processo saude-doenca, bem como as regras e legislacbes
que regem a administracdo da maquina publica, que por vezes apresentam prazos e
necessidades incompativeis com a urgéncia do quadro clinico do usuéario ou a

manutengao de um servico.
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Quanto ao tempo na funcao, percebe-se que os gerentes, em sua maioria, tém uma
baixa rotatividade no exercicio da fungdo, isto ocorre devido ao perfil do cargo de
gerentes, ja que a maioria sdo servidores estatutarios e nao ha limite de tempo
estabelecido para esta ocupacao. Ja os conselheiros, pelas caracteristicas inerentes
a funcao, tém um prazo menor de permanéncia no conselho social, uma vez que o
Decreto n°® 5.839/2006 estabelece que o mandato dos conselheiros deva ter no
maximo trés anos. E no Regimento Interno do HDDS define que o mandato de um
conselheiro deve ser de no maximo dois anos, podendo ser reeleito por um novo

periodo.

A rotatividade do conselheiro inicialmente nos da a impressdo de um hiato no
controle social do HDDS, porém se observarmos que a rotatividade implica em
substituicOes recorrentes e que estes novos conselheiros sdo sempre capacitados
para a funcao, isto contribui para ampliar o controle social, uma vez que no seio da
sociedade havera mais individuos capacitados e empoderados quanto ao exercicio

do controle social estabelecendo assim um ganho imensuravel para a sociedade.

A permanéncia do gerente na funcéo por um periodo prolongado nos dé inicialmente
a impressao de dominio da funcdo, porém se analisarmos que 0S mesmos nao sao
capacitados com frequéncia inferimos que eles — 0s gerentes — tendem a acdes de
continuidade obsoletas, uma vez que as mudancas na regulamentacdo do controle

social ndo sao absorvidas pelos gerentes.

5.2 POR QUE SER UM CONSELHEIRO SOCIAL?

Quando os conselheiros foram estimulados a falar sobre sua motivagdo em
participar do controle social e, sobre o modelo de gestdo utilizado no HDDS,
observa-se que a participacdo é movida pelo interesse na defesa da sociedade e o
modelo reforga a democracia quando permite a participacao da sociedade na gestéao
publica:
Escolhi participar deste conselho para poder somar e ajudar os usuarios e
servidores do hospital para compartilhar com essa nova gestdo. Sou

servidora desta unidade e sei que posso ajudar bastante, eu sou do
conselho porque posso colaborar com o social (C1).
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Olha eu ja milito na area da saude ha muito tempo, e tenho conhecimento
das dificuldades e das barreiras que o usuario tem para ter acesso ao
atendimento na area da saude. E por eu ser do movimento popular, to
dentro desse ramo, ta no meu sangue isso (C2).

O que me motivou a estar aqui no conselho do hospital é saber que eu
ajudo a fazer o controle publico no hospitale o controle social. Eu ja fui a
anos do conselho e agora voltei, porque acho que o hospital esta
precisando melhorar o seu controle das ac8es para melhorar o atendimento
pra sociedade. Eu sei que posso ajudar no acesso e na transparéncia das
acOes sem deixar davida, e deixar mais rapido o atendimento aos servi¢cos
(C3).

Vale ressaltar que os conselhos surgem como novo espaco de participacdo da
sociedade civil na formulacdo e controle das politicas publicas. Sendo assim, 0s
conselhos sdo de fundamental importancia para novas formas de participacao
democrética, onde, a sociedade possa priorizar as suas nhecessidades, e
acompanhar a geréncia dos recursos publicos, fazendo com que, governo e

sociedade civil participem de forma igualitaria na definicdo das politicas publicas.

Ao analisar as colocagbes dos conselheiros fica evidente que esses espacos
publicos privilegiados objetivam a participacdo popular, uma vez que, possuem

suporte legal para atuarem no controle e gestdo das politicas publicas.

Os conselhos foram instituidos pela Constituicdo Federal de 1988, como
resposta ao conjunto de movimentos e lutas sociais que, em contraposi¢cao
ao centralismo politico e a concentracao de poder caracteristicas do periodo
da Ditadura Militar, exigiam a descentralizacdo do estado e o direito da
participagdo politica. Conselhos sdo espacos publicos privilegiados de
efetivac@o da participacdo popular que possuem suporte legal para atuar na
gestdo e no controle social das politicas publicas (BRASIL, 2011, p. 161).

Embora haja diversos enfrentamentos no ambito da saude local, a participacdo no
controle social na gestdo publica garante aos cidadaos espacos para influir nas
politicas publicas, além de possibilitar 0 acompanhamento, avaliacdo e a fiscalizacao
das instituicbes publicas e organizag6es ndo governamentais, visando assegurar 0s

interesses da sociedade.

E no momento da fiscalizacdo e da deliberacio que os conselheiros exercem o
controle social efetivo, interferindo no direcionamento das politicas publicas locais,
exigindo e promovendo a transparéncia e o uso adequado dos recursos publicos,

constituindo assim importantes mecanismos de fortalecimento da cidadania.
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Observa-se nos depoimentos uma predominancia na defesa dos interesses
institucionais por parte dos gerentes dos nucleos de trabalho do HDDS, sendo que
um dos tépicos analisados foi sobre o0 modelo adotado e sua importancia para se
conquistar os resultados esperados, em conjunto com a importancia da participacao
social na gestao do hospital e as motivagdes que o impulsionam. Os depoimentos a
seguir reforcam o pensamento sobre a constru¢do do modelo de gestdo do HDDS:

O modelo é interessante sim, que junto com nos gerentes temos a
participacdo social, sendo o controle social exercido pelos conselheiros.
Eles fazem parte do processo como crescimento, e critica, entdo eu acredito
gue tem que haver esse controle por parte da dire¢do do hospital e do
controle social para assim ajudar no desenvolvimento do Dério (G6).

A minha opinido com relacdo ao modelo adotado é que € um modelo
descentralizador, onde nés os gerentes, e todo o corpo de gerentes é uma
extensdo da direcdo, somos cargo de confianga, entdo temos essa missao
de passar pra nossa direcdo as informagbes, cumprir as metas pré-
determinadas, e apoiar ela em toda a sua evolugéo [...] Tentamos solucionar
todos os problemas que surgem, essa é nossa verdadeira funcdo aqui,
apoiar a direcdo por sermos uma extenséo dela mesma (G1).

[...] a forma de gerenciamento do HDDS eu particularmente acho muito
importante, n6s somos um colegiado de gerentes muito unidos, temos
reunides frequentes e sdo levadas varias opinides e discutidas junto com a
direcdo e qualquer problema que é levantado nas reunides é tirado uma
opinido de todos os gerentes, chegado num consenso e assim a gente vai
trabalhando juntamente com a direcdo, e a direcao da o seu aval final, se
nao ficar definido ali a gente marca uma nova reunido, mas tudo de comum
acordo. E dificil ter o conselho gestor nas nossas reunides, eles fazem as
deles separado, mas quando eles estdo acabam ajudando, mas também
falam muitas coisas se saber como tem que funcionar direito (G3).

Na verdade o modelo de gerenciamento atual foi previsto pelo organograma
estadual em 96, entdo foi um perfil que adequou toda rede estadual de
forma que o gerenciamento vai além das areas técnicas. Que quer dizer,
pra se ocupar um cargo de gerenciamento hoje no estado, ndo precisa ter
uma competéncia técnica em salde, no HDDS em especial nds temos isso
bem moldado porque a grande maioria das gerencias do hospital séo
ocupados por servidores da rede e conhecedores de saude publica e saude
coletiva (Gb).

Os depoimentos dos gerentes reforcam que o HDDS absorveu a proposta adotada
pela SESA através do Programa de Aprimoramento Gerencial dos Hospitais
Publicos de 1996 que prioriza a participacdo do controle social na gestdo a
autonomia institucional desde que se cumpra o Acordo de Resultados firmado
entre 0os hospitais e a SESA e ainda entendem como um facilitador e diferencial

para o processo de gestao.
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Entdo isso € um facilitador, e um grande diferencial de funcionamento no
processo de gestdo, porque em outros hospitais da rede que conheco néo
ha essa coeséo de servidores efetivos da saude, quando digo efetivo ndo é
concursado, mas sim servidor de salde, isso muitas vezes causa uns nés
no processo de gestédo e isso a gente ndo encontra no HDDS, embora o
HDDS assim como os demais da rede terem 0 acesso ao mesmo modelo,
aqui ele funciona muito mais redondo, pois possui um colegiado coeso, uma
equipe que trabalha junto, no HDDS ele funciona (G5).

No depoimento de um dos conselheiros é possivel perceber elementos que
também reforcam a adesdo deles ao modelo de gestdo colegiada, com

participacdo ativa dos usuarios.

Fazer valer o controle social ndo é facil. Principalmente nessa posicdo do
conselho gestor, porque nds temos um papel fiscalizador, deliberativo, mas
€ um papel também de contribuir, de ajudar a construir. E eu trabalho nessa
linha, de primeiro procurar a construir, primeiro procurar resolver as coisas
no dialogo, em reunido e fazendo isso com todos, debatendo com todos
trazendo essas discussdes pra dentro da sociedade civil. Entdo eu vejo
assim, esse conselho gestor do HDDS, n&o por mim, mas quando avaliado
por outros 6rgaos, como o conselho estadual de saude, é considerado o
conselho mais atuante do estado do Espirito Santo e também daqui do
municipio (C2).
A SESA funciona atualmente a partir da organizacao ditada pela Lei n.° 4.317, de 4
de janeiro de 1990 e, é o 6rgdo central do Sistema Estadual de Salide no ambito do
Governo do ES. Sendo que em marco de 1996, com a proposta para melhoria da
gestao hospitalar surgiu no seminario de Planejamento Estratégico a implantacao de
um novo modelo gerencial para a gestdo dos hospitais, que privilegiasse a

autonomia da administracao local (SILVA; VASCONCELOS; MATHIAS, 1998).

Quanto ao Planejamento Estratégico da SESA, no que tange a gestdo hospitalar,
ficou estabelecido que fosse desenvolvido o projeto de autonomia dos hospitais,
que, ao final, deveria conter um acordo para se estabelecer as regras e as

condi¢bes para o alcance dessa autonomia.

Como a época estava sendo aplicado o Curso de Gestdo Hospitalar para 45
(quarenta e cinco) servidores, dentre eles os diretores dos hospitais, desde
novembro de 1995, em nivel de pos-graduacdo, conduzido pela equipe do
Laboratério de Planejamento do Departamento de Medicina Social da Universidade

de Campinas — LAPA/UNICAMP foi negociado que ali seria o férum adequado para
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as discussoes e a organizagao do projeto pela mesma equipe que vinha aplicando o
curso (SILVA; VASCONCELOS; MATHIAS, 1998).

Observa-se entdo que apos esse planejamento estratégico, ficou estabelecida a
gestéo colegiada para o modelo hospitalar no ES, que pressupde uma amplitude nas
responsabilidades do trabalhador diante de suas atividades, de modo proporcional e

autbnomo.

Esse modelo de gestédo busca, também, aumentar os lagos entre os trabalhadores e
0 seu proéprio trabalho, mostrando a eles a importancia desses para o cumprimento
global da misséo institucional e democratizando as tomadas de decisdes. Nao
somente o poder sera compartilhado, mas também a responsabilidade e os meios

para a resolucao dos problemas.

Os trabalhadores passam, assim, a ser reconhecidos, passam a ser valorizados
como pessoas capazes de refletirem sobre os problemas de seu nucleo de trabalho,
sugerem solucdes e contribuem para execucgao, a partir de um processo constante
de aprendizagem e crescimento pessoal. A valorizacdo e o aprimoramento de cada
trabalhador s&o considerados fundamentais para o0 desenvolvimento do
compromisso individual. Logo, o que se percebe nas falas dos gerentes € uma
concatenacao de idéias e praticas coerentes com 0 cargo que ocupam, em conjunto

com o controle social.

Se por um lado os representantes da sociedade civil valorizam no seu discurso a
militAncia e a preocupacédo de estar combatendo e minimizando as desigualdades de
acesso aos servicos de saude, bem como o seu papel compartilhado na gestdo do
hospital no que tange a fiscalizacdo e o controle das acbes, de modo transparente

com relagcdo aos processos.

Por outro lado, os gerentes entendem que deles partem a responsabilidade de
conduzir as tomadas de decisdes, pois sdo atores que participam da construcao da
saude no ambito de seu nucleo de trabalho, e para muitos essa construcdo tem

apenas dois interlocutores: o gerente e a direcao.
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Frente aos depoimentos da maioria dos gerentes, fica nitido que alguns néo
compreenderam o papel do controle social para a melhoria da gestdo do HDDS,
mesmo que sejam notaveis 0s avancos na gestdo colegiada ainda existem raizes
profundas do modelo verticalizado, burocratizado, sendo em muito lembrado com

saudosismo pelo fato de n&o permitir questionamentos ou mesmo intervencoes.

5.3 O CONTROLE SOCIAL E SEU DIALOGO NA GESTAO

A expressao controle social surgiu no Brasil com o processo de redemocratizacao,
principalmente com a institucionalizacdo dos mecanismos de participacdo da
sociedade nas politicas publicas materializada na Constituicdo de 1988 (BRASIL,
1988).

Para Carvalho (1998, p. 8), "Controle social é expressdo de uso recente, e
corresponde a uma moderna compreensao de relacdo, estado e sociedade. Onde,
cabe estabelecer pratica de vigilancia e controle". Para a autora, os conselhos séo
importantes por representarem 0s anseios da sociedade, que na maioria das vezes,

encontra-se excluida e marginalizada.

Analisando as atas das reunifes do Conselho Gestor de 04 de junho, 30 de julho e
13 de agosto de 2014, observa-se que 0s gestores conferem prioridade em suas
pautas de discussdes a temas inerentes ao planejamento das acdes de saude, a
socializacdo das informacBes sobre as questdes administrativas que envolvem 0s

trabalhadores, bem como os servicos ofertados pelo hospital:

Assuntos a serem discutidos pelos gestores: acolhimento de pacientes no
ambulatorio; visita técnica aos gerentes do hospital; levantamento de
guestdes sobre o perfil do HDDS; deliberacéo para liberacdo de servidores
para participar de assembléias; regulamentagdo do horario de atendimento
ao paciente no setor de imagem; registro de ponto dos trabalhadores;
fechamento do setor de pediatria.

Em relacdo a importancia do controle social percebe-se no depoimento a seguir que
os conselheiros tém espacos dentro do hospital que os legitimam permitindo que

facam intervencdes em defesa do usuario, inclusive em momentos de crise. E estes



64

depoimentos reforcam o conteldo das atas e justificam que a inclusdo dessa
tematica no colegiado de gerentes favorece a democratizacdo da gestdo, como

explicitado no depoimento:

Entdo no mandado passado nos tivemos alguns avangos, conseguimos
uma estrutura para o conselho, nem tinha sala, hoje n6s temos sala, com
computador, mesa, cadeira, ou seja, uma estrutura que da pra gente
trabalhar, e antes a gente nao tinha nada disso. E dentro do hospital com
alguns atendimentos e intervencdes, impedimos que fechasse a pediatria,
por exemplo. E nés trazemos pra dentro do conselho varias entidades
instituicdes, entre elas o Ministério Publico e a OAB, a gente faz essa
pactuacdo pra gente se fortalecer e se entender, e assim estabelecer o
controle social (C2).

Sobre a conquista da sociedade em se firmar como parte integrante na defesa da
cidadania, os conselheiros exercem seus deveres e seus direitos com relacdo a
saude, e compreendem seu papel na sociedade. Partindo desse pressuposto, um
conselheiro ao ser questionado valoriza o trabalho realizado em prol do controle
social e ressalta a importancia do controle social, outro apesar de valorizar o

controle social entende que existem limitacdes que dificultam os avancos:

[...] amo o que fago. O conselho ndo ganha nada, € voluntario, a gente ndo
tem salario, ndo tem nenhum ganho com isso. E eu tenho feito um trabalho
gue eu considero que seja dos melhores, nés estamos entre os bons
conselhos. Até porque pra conseguir manter uma estrutura e fazer com que
a cartilha do usuario seja cumprida, ndo é facil, entdo essas dificuldades
esses desafios que nds temos nos levam a ter amor pela causa, a lutar pela
saude. E eu tenho me dedicado muito, praticamente umas 08 horas por dia,
eu dedico aos interesses do usuario que sao defendidos pelo conselho (C1).

O conselho no controle social € um espaco muito importante, contudo no
meu entender deveria trabalhar melhor, eu entendo que o conselho ainda
deixa muito a desejar, ele fica muito limitado e acaba n&o fazendo o
trabalho social de todo o municipio. Ele deveria estar ligado, trabalhar junto
com os gestores dos hospitais e com o conselho estadual de salude, mas
estamos limitados, por isso eu entendo que precisamos avangar em muita
coisa (C3).

Alguns representantes dos gerentes de nucleos de trabalho, também entendem que
a presenca do conselho gestor junto a gestdo do HDDS deveria ser em carater de

parceria, consolidado num trabalho interno de modo mais efetivo.

Bom o conselho gestor, € um conselho que assim eu acho que atua muito
pouco aqui no hospital. No meu ponto de vista, pra mim o conselho gestor
seria pra ajudar a n0s gerentes aqui no hospital, e ndo é isso que eu vejo.
Eu acho assim o conselho gestor ele tem trabalhado muito politicamente e
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pouco nos ajudado aqui no hospital, eles atuam assim quando tem um
problema pontual, eles véo |4 e tentam resolver aquilo ali. Mas de maneira
geral eu ndo vejo resolubilidade no conselho gestor (G2).

A vinculacdo dos conselheiros ao Ministério Pablico muitas vezes se da em funcéo
de que ambos defendem o acesso do usuario, contudo os trabalhadores, e 0s
gerentes, compreendem a necessidade de defender os usuarios e 0s servigos,
porém sao limitados em funcdo das restricbes administrativas demandadas pela
SESA.

Segundo Shierholt (2008) existem algumas dificuldades para o funcionamento dos
conselhos de saude, entre elas: a falta de diversidade dos movimentos sociais e
representacfes mais amplas; a baixa autonomia dos conselhos; a cultura autoritaria
e centralizadora das instituicdes; a burocratizagcdo das rotinas, contribuindo para o
afastamento da populacdo nos processos; a distancia dos usuarios das entidades e

populacao que representam; e a baixa visibilidade dos conselhos.

Alguns gerentes do HDDS entendem a participacdo do conselheiro a partir de
interesses politicos préprios que muitas vezes interferem na relacdo estabelecida

entre os conselheiros os gerentes polarizando esta relacéo:

Ha desconhecimento do ‘processo saude’, ndo ha defesa do interesse da
comunidade, do controle social, existe interesses proprios, e ndo é assim
gue uma populacdo deve ser estudada. Uma vez que as consideragdes
devem ser baseadas no perfil epidemiolégico. Infelizmente o conselho que é
um 6rgdao social, em minha opinido vem funcionando com um 6érgao politico
dentro do HDDS. Com relacdo as gerencias, durante todo o periodo que
estou no cargo, eu nunca fui procurado pelo conselho gestor, seja para
critica, seja para sugestdo, mas eu recebi enorme namero de dendlncias,
provenientes do conselho gestor local que nunca me procurou. Entéo
aquele 6rgdo que deveria ser parceiro do processo em formacgédo de saude
acabou virando um adversério, porque o tempo que eu deveria demandar
prestando saude, eu demandava ensinando saude ao conselho gestor (G5).

A participagdo do conselho gestor € assim, sdo pessoas que vém de um
mundo desconhecido, entdo elas ndo tem uma formacéo que a gente tem, e
ai a gente observa neles que eles buscam auxilio de fazer uma
representatividade de uma populacao que ndo conhece o que se passa aqui
dentro. E eu acho importante a gente esta sendo transparentes com eles,
porque eles buscam situacBes que querem resolver, por exemplo, eles
passam perguntando ‘ta tudo certo’, ‘a gente pode ajudar vocés’, ‘de que
forma’, ‘a gente ta aqui pra ta apoiando vocés no servigo’ (G4).
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Apesar deste depoente abaixo suavizar a relacdo de polaridade existente entre
conselheiros e gerentes, de certa forma reforca que ela existe e vai mais além
acrescentando que muitas vezes os conselheiros confundem a sua funcéo utilizando

medidas paternalistas para com alguns usuarios:

Muitas vezes eles ndo sabem como fazer essa parte da abordagem, mas ai
a gente vai com jeitinho buscando saber o interesse real da fala deles, para
gue seja esclarecido aquelas coisas que eles estejam necessitando [...]
normalmente de 2 a 3 vezes por semana eu tenho pessoas do conselho
gestor aqui no setor onde trabalho. Ja teve pessoas do conselho gestor aqui
que ja falou o seguinte ‘tem uma paciente que esta precisando pegar um
Onibus’ e o conselheiro levar essa paciente no ponto de dnibus, de levar
uma senhora no consultério que fica mais longe, entdo nesse ponto, eles
fazem isso aqui. Eles olham e falam, se eles identificam alguma dificuldade
eles procuram a gente e fala, ai vamos ver o que esta acontecendo (G4).

A maior parte das propostas encaminhada pelos conselheiros na visdo dos gerentes
transparece inseguranca quanto o conhecimento do processo saude-doenca, e

também sobre a formacéo académica dos conselheiros.

Mas, para os conselheiros essa questédo é entendida de formas diferente:

Outras barreiras é que algumas pessoas que estdo no cargo de chefia,
acham que porque ele é chefe, que ele é técnico que o conselho nao é
técnico, e que ndo tem competéncia (C3).

Ja outro gerente entende que a sua funcdo enquanto técnico € de preparar 0s
conselheiros para atuacao no colegiado e coloca também que a transparéncia nas

acOes dos gerentes reflete positivamente na confianca entre as partes.

Por duas vezes eu fui chamada pelo conselho local para prestar
esclarecimentos a sociedade, nas duas tirei 10 com louvor. Atendi e
respondi todas as questdes que foram colocadas a mim e a minha geréncia.
Entdo eu acho que tem que haver esse controle social presente em cada
geréncia, pois se vocé desempenha suas fungdes com ética e honestidade
vocé ndo tem que temer esse controle, a gente tem que ser transparente
mesmo, e da critica vem o crescimento (G6).

Se por um lado os conselheiros que também sdo usuarios, reivindicam o
conhecimento das necessidades para a populagéo, por outro lado os gerentes e
também trabalhadores, munidos do seu saber técnico, algumas vezes podem
desconsiderar as demandas dos conselheiros, pois afirmam que estes nao

conseguiriam compreender as aplicagfes praticas e determinantes para a gestéo.
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Jara (1985) afirma que "o conhecimento deve ser socialmente construido e a sua
reconstru¢cdo é uma acgao coletiva que contém o individual.” Nao é um simples falar
sobre a realidade, mas se faz necessario estruturar uma abordagem no intuito de
transformar os dois saberes, na medida em que haja a prépria transformacdo da

realidade pelos seus atores e, que seja no ambito técnico e social.

Com relacdo ao processo de educacdo, algumas das caracteristicas estéao
relacionadas com o saber técnico e o saber popular, que mesmo sendo distintos,
nao sdo essencialmente opostos. Visto que no dia-a-dia a populagéo desenvolve um
saber popular que chega a ser consideravel. Embora a este saber falte uma
sistematizacdo coletiva, nem por isso € destituido de validez e importancia,
entretanto ndo pode ser confundido com ignorancia e desprezado como mera
supersticdo. Quanto a abordagem do saber técnico em confronto com o saber
popular, ndo pode haver um processo de dominio com imposi¢des, pois a relacao
entre estes dois saberes ndo é baseada numa transmissdo unidirecional,
verticalizada e autoritaria, mas deve ser uma relacdo de dialogo horizontal,

bidirecional e democrética (PINTO, 1982).

Na busca por acdes educativas a transformacao do saber ndo é suficiente, logo se
faz necessario uma transformacédo dos sujeitos do processo, isto €, tanto para 0s
gerentes do HDDS quanto para o conselho gestor do hospital deve haver uma
transformacao técnica-social, a se buscar um processo diario e continuo onde exista
uma relagdo de busca e fracionamento dos saberes individuais e coletivos, técnicos

e sociais, na intencéo de dividir para multiplicar ao longo do processo.

5.4 GESTAO EM SAUDE: DESAFIOS E REFLEXOES

Para produzir mudancas de praticas na gestdo e no controle social, € fundamental
dialogar com as concepc¢des vigentes, problematiza-las — ndo em abstrato, mas no
concreto trabalho em cada equipe — e construir novos pactos de convivéncias que
aproximam o usuario da gestdo no ambito do SUS. N&o bastam novas informacgdes,
mesmo que essas sejam bem comunicadas, é preciso dividir para multiplicar e gerar
assim crescimento substancial (CECCIM; FERLA, 2009).
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Frente a isto, € fundamental questionar aos conselheiros e gerentes sobre 0s
desafios de suas relagbes e suas reflexdes sobre a efetivagdo do controle social no
HDDS. A reflexdo deste depoente é de valorizacdo dos trabalhadores antigos da
instituicdo, uma vez que refere a sua participacéo no colegiado como uma forma de

ajudar uma direcdo recém nomeada.

Estou apenas a 02 meses nesse conselho aqui do hospital, eu sou
funcionaria sabe, sou servidora publica ha mais de 15 anos e estou neste
hospital a vida toda, ja vi muita coisa aqui dentro, muita gente ajudando e
muita gente atrapalhando, mas hoje eu estou aqui porque quero ajudar,
essa direcdo é nova aqui no hospital, ndo conhece direito as coisas e toma
algumas decisdes sem nos passar, entdo nosso papel as vezes fica sendo
mal interpretado, e temos que as vezes gritar pra sermos ouvidos, nédo
deveria ser assim, S40 poucos 0s gerentes que entendem pra que estamos
aqui (C1).

Ja em relacdo aos desafios a mesma depoente elege a integracdo entre 0s
gestores, a direcédo e os conselheiros:

Eu quero interagir junto com os gestores e a diretoria, para melhoria dessa
parceria pra fazer um controle social no nosso hospital [...] Eu gostaria de
fazer um desafio, propor uma unido entre essas duas classes, conselheiros
mais gestores e a dire¢cdo do hospital para tentarmos falar a mesma
linguagem visando a melhoria para os usuarios que séo todos noés (C1).

Para este depoente a defesa do controle social traz alguns desgastes e estere6tipos
tendenciosos aos interesses proprios, e por essa razao ainda € limitado quanto ao

campo de atuacao:

Veja bem, para se fazer o controle social hoje, a gente briga muito, fala
muito, mas ele deixa muito desejar, geralmente as pessoas fazem e falam
de controle social pensando no seu umbigo, é controle social querendo se
de dar bem, é controle social negociando favores, é controle social pedindo
atendimentos particulares e isso ndo é controle social. O préprio movimento
popular, os sindicatos ndo ajudam a contribuir para esse controle social,
entdo eu vejo que o controle social tem muito pra avancar e os gerentes do
hospital também tem que ajudar nisso, porque ainda deixa muito a desejar
(C2).

O desafio segundo este depoimento é fazer com que a direcdo e 0s gerentes
entendam que o acesso dos conselheiros a canais de gestdo sdo para favorecer a
informagdo, bem como o esclarecimento, mas em muito esse caminho ndo & bem

interpretado:
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Com relacao a direcdo do hospital, a gente sente que eles ndo gostam que
a gente sente pra conversar com eles, que a gente va | |14 apurar as
dendncias e depois leve para eles, eles querem primeiro que a gente va na
direcdo pra conversar, muitas vezes o setor, o local de trabalho nos pede e
a gente vai na direcdo, mas costuma ter uma certa dificuldade com isso,
com esse acesso. Nesse momento ndés avangamos um pouco e ndo esta
téo dificil, nos avancamos pouco, mas agente sabe que é complicado, por
isso que a gente tem que continuar lutando e mostrando o motivo de se ter
na sociedade o controle das informacg@es, porque sé assim sabendo das
coisas que se tém; como cobrar e também usar (C2).

Este conselheiro entende que a base de suas a¢des estd no cumprimento da cartilha
do usuario e as dificuldades em cumpri-las passa por divergéncias com a direcao

que entende o0 processo como oposicdo a gestao:

As competéncias do conselho dizem tudo isso, que ele tem competéncia
fiscalizadora, o gerente é profissional daquela area pra trabalhar naquela
guestdo, naquela frente, mas o conselho tem a competéncia de fiscalizar o
cumprimento da cartilha do usuério. Se esta sendo cumprindo dentro das
regras e do tempo, se esta sendo feito como determina as leis. Esse é o
papel do conselho e pra isso o conselho tem competéncia. A gente tem
esses obstéculos inclusive até com as diregdes, porque hd muita mudanca
de direcdo aqui, mas a gente busca com a direcdo geral aqui e toda sua
equipe as parcerias pra poder colocar todas essas barreiras e impedimentos
de lado pra que o conselho avance. Eu entendo que se a dire¢cdo do
hospital parasse de se opor seria muito melhor, iamos poder contribuir
muito mais (C3).

Os desafios para este conselheiro, segundo seu depoimento, versam sobre a
burocracia da administracao publica que dificulta a relacdo entre os conselheiros e

0S representantes da gestao:

Os desafios que a gente enfrenta sdo muitos, a gente marca até reunido
com o Secretario de Salde pra resolver se aqui no HDDS a gente nao
consegue. Os embates sdo muitos, as questdes sdo burocraticas demais,
as barreiras sdo muitas, 0s gerentes ndo respeitam, ndo reconhecem que o
conselho contribui para um controle social. A direcdo faz as coisas,
passando por cima do conselho, esquecendo do nosso papel que é
deliberativo, fiscalizador (C3).

O mesmo conselheiro pontua também como desafio romper com a cultura da
administracao verticalizada, uma vez que em seu depoimento fica claro que muitas
guestdbes sdo definidas e depois encaminhadas para conhecimento dos
conselheiros. Também fica explicito que os conselheiros ndo aceitam passivamente
as mudancas, uma vez que recorrem a instancias superiores para reconhecerem o

efetivo controle social:
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As coisas s6 chegam depois que acontecem, porque o conselho vai atras,
busca e cobra. O pessoal acha que as coisas podem ser feitas passando
por cima do conselho. Mas, apesar das barreiras, dos obstaculos que nés
temos, quando chega ao conhecimento do conselho que vai se implantar
um atendimento, ou um servico aqui no hospital, ou que vai acontecer
alguma coisa, que eles ja deliberaram, nés nos juntamos e vamos onde for
necessario, pra que o conselho realmente represente e faca seu papel do
controle social, de fiscalizar, de aprovar, de deliberar, de sugerir, essa é
uma das grandes barreiras que temos (C3).

Neste sentido observa-se que existem atribuicbes pertinentes aos conselheiros e
aos gerentes do HDDS que remetem a conflitos no ambito da democracia consultiva
e a democracia participativa. Para Jacobi e Barbi (2007) € importante analisar os
pressupostos da democracia nos conselhos que é classificada como consultiva a
sociedade é consultada sobre proposta politica previamente elaborada pelo poder
publico. Ja na democracia participativa a proposta ou regulamentacdo de uma

politica publica € construida em conjunto com a sociedade

Isto implica dizer que sob o pressuposto da democracia consultiva exige-se dos
conselheiros sociais do HDDS uma participacdo de carater complementar, de
natureza mais consultiva para as propostas elaboradas pelos gerentes do HDDS, e
com relagdo aos pressupostos da democracia participativa pressupbe-se a
participacdo direta de ambos no que tange as deliberagbes que envolvem as

guestdes de acesso e servicos ofertados no HDDS a populacao.

A populacdo brasileira tem assento cativo nas instancias maximas da tomada de
decisdes em saude, por isso a denominacao controle social dada a participacao da
sociedade no SUS é tdo vasta e, de grande importancia. Embora haja conflitos e
barreiras no controle social do HDDS, as conquistas ndo podem ser ignoradas, ou
mesmo reduzidas por parte dos gestores, pois expressam a garantia de participacao
da populacédo nas decisbes da politica de saude, porém o exercicio da democracia
nesses espacos ainda é um aprendizado por parte dos conselheiros e dos gerentes

do HDDS, ambos estédo construindo esse espaco de exercicio da democracia.

Merhy e Onocko (1997, p. 71-72) colocam que justamente o0 modo como se
estruturam e sdo gerenciados os processos de trabalho configuram “Um dos
grandes nos criticos das propostas que apostam na mudan¢a do modelo técnico-

assistencial em saude no Brasil, que se tem mostrado comprometido com muitos
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tipos de interesse, exceto com a saude dos cidadaos”. Uma das caracteristicas que
dad ao SUS singularidade historica e internacional € que, no Brasil, a participacdo
popular ndo € para a avaliacdo do grau de satisfacdo com a atencdo, mas para a
cooperacao na organizacdo de programas de saude. O controle social, no sistema
de saude brasileiro, se traduz em direito e dever da sociedade na participagdo em
debates e na tomada de decisdes sobre a formulacdo, execucdo e avaliagdo da

politica nacional de saude.

Campos (2003, p. 9) coloca que o trabalho das equipes e das organizacbes de
saude “[...] deve apoiar os usudrios para que ampliem sua capacidade de se pensar
em um contexto social e cultural’. Pensamento este que vai de encontro com alguns
depoimentos de conselheiros e dos gerentes do HDDS, outros depoimentos
principalmente nos segmentos dos gerentes se posicionam contrarios ao

entendimento ao autor.

Segundo este gerente a atuacdo do conselho gestor ndo precisa ser uma corrente,
segundo o olhar do gerente, porém para se alcancar o crescimento desejavel a visao
compartilhada é muito importante:

O colegiado de gerentes do HDDS, na verdade é muito unido, se o conselho
gestor local tivesse uma visdo, ndo precisa ser igual ao colegiado de
gerentes, mas se unificasse a visdo com o colegiado de gerentes eu acho
gue muita coisa seria bem melhor para o hospital e para o usuario (G3).

A necessidade de buscar a unido das for¢cas em favor do controle social emerge em
diferentes momentos como podemos observar no depoimento abaixo pontuado

como o principal desafio:

Talvez o maior desafio que tenhamos hoje pra o controle social seja fazer
com que o conselho gestor esteja unido com os gerentes, andando junto pra
favorecer o trabalho e o0 acesso da populacao (G3).

A reflexdo que o proximo depoimento traz é sobre as mudangas quanto ao que se
espera dos servidores do HDDS no controle social, frente a sua participagdo no

conselho:

Minha reflexdo é que mudancas precisam ocorrer, e com alguns
funcionarios do hospital fazendo parte do conselho gestor do hospital, o
esperado € que nés tenhamos servidores empenhados no processo de
desenvolvimento da saude, fica mais facil esse préprio conselho se articular
guando eu tenho pessoas conhecedoras e formadoras de opinido sobre os
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assuntos afins, pouparia muitas vezes, pois muitas situacdes poderiam ser
explicadas até mesmo dentro do préprio conselho (G5).

Para que os trabalhadores atuem no sentido de materializar as mudangas inerentes
quanto a participagdo do usuério no conselho, € importante que haja mudancas no
modelo técnico-assistencial do Brasil, visto que o modelo que se apresenta é fragil,
pois o elo mais forte ainda € o saber técnico que os trabalhadores se elevam, de tal
forma que dificultam a interferéncia do usuéario na gestdo (MERHY; ONOCKO,
1997).

Novamente emerge como o desafio para a construcdo de um controle social efetivo,
0 rompimento com os interesses politicos por parte dos conselheiros e a construgcéo
de uma parceria que supera a relacao de polaridade entre os membros do conselho
gestor do HDDS:

A formacgéo do conselho gestor para a sociedade deve ser sem interesse
politico; e sim voltada ao controle social, pois assim se tem um resultado
final melhor. A questédo de ligar o conselho gestor ao colegiado de gerentes
é fundamental, pois se os dois ndo estiverem juntos, como parceiros do
processo, vocé nao consegue fazer salde. Nao se pode entender que o
controle social € um adversario do processo institucional, pois ele vem pra
somar o processo de gestdo, entdo se ele ndo se aproximar e discutir junto
ao colegiado as questdes especificas nds teremos mais um inimigo, mais
um entrave e quem sera atingido sera o usuario (G5).

No depoimento deste gerente esta explicito o saudosismo em relacdo as mudancas
gue vem ocorrendo no perfil assistencial do HDDS e, entende que a solug¢do para
tracar um novo perfil assistencial que retrate a qualidade a atencdo a saude, que o
hospital sempre teve, depende da atuagédo do controle social somando forcas e

sendo uma ferramenta de luta

Eu acho que o controle social tem que tentar somar e néo ficar sé criticando
também, ele tem que somar esforgos, ser mais uma ferramenta de luta pra
gente angariar mais recursos, pra gente crescer, pra esse hospital ressurgir
das cinzas, como a fénix da mitologia, eu acho que a gente esta na hora de
somar esfor¢cos, ndo de criticar e por em xeque algumas condutas passadas
focar no futuro e todos juntos tentar fazer desse hospital o que ele era, uma
referéncia em saude (G6).

Em nosso pais, o setor da salude vem sendo submetido a um significativo processo
de reforma, protagonizado por importantes segmentos sociais e politicos, cuja agdo

é fundamental a continuidade e ao avanco do movimento pela Reforma Sanitéaria,
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bem como para a concretizagdo do SUS. Por essa razdo, as varias instancias do
SUS devem cumprir um papel indutor no sentido da mudanca, visto que ha areas de
concentracdo e saber, tanto no campo das praticas de saude como no campo da
formacdo profissional (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

O controle social ndo pode se contrapor a autonomia das instituicdes, tdo pouco
essa autonomia ndo pode implicar independéncia das politicas publicas ou a
desobrigacdo de prestar contas sobre a forma com que respondem aos interesses
publicos e a tarefa social de formar as novas geracdes de profissionais. Embora os
gerentes do HDDS se apresentem como um grupo coeso, no colegiado as

divergéncias aparecem e fazem parte de um processo de amadurecimento deste

grupo.

Em alguns depoimentos fica claro que os gerentes entendem que a atuacao dos
conselheiros atrapalha o desenvolvimento dos servigcos de saude no hospital, uma
vez que a participacdo nas tomadas de decisdes sao feitas isoladamente
contrariando todos os fundamentos tedricos que alicercam o controle social na

saude.

O papel de constatar a realidade e de produzir sentidos ao servico prestado
atualmente pelos gerentes em cada nucleo de trabalho deve ser disseminado junto
aos conselheiros, uma vez que para a area da saude, o trabalho € estruturado junto
ao processo do saber e da escuta, em que a interacéo entre profissional de saude e

usuario é determinante para a qualidade da resposta assistencial.

Os processos decisorios repercutem na concretizacdo da responsabilidade técnica-
cientifica, social e ética do cuidado, do tratamento ou do acompanhamento em
saude. Portanto a gestdo em saude requer que haja um processo permanente de
educacdo e avaliacdo para que os atores se reconhecam e desenvolvam seus
papéis de forma autbnoma, mas integrada no intuito de somar os esforcos em favor
do usuario que depende direta ou indiretamente dos servi¢os prestados pelo hospital
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).
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Para Merhy e Onocko (1997), ndo se pode admitir ou propor a captura do trabalho
em salde pela logica dos saberes técnicos e praticos expressos nos equipamentos
e técnicas descritas em protocolos. Sendo assim ndo € fator determinante para a
atuacao do controle social a apresentacdo de um diploma, ou curso de graduacéo e
especializacdo para se consolidar a sociedade como capaz de atuar de modo
coordenado no processo de avaliagcao e construcées na gestdo em saude.

Cabe aos gestores do HDDS garantir que o controle social tenha espaco para
sistematizar, analisar e interpretar permanentemente informacdes da realidade,
problematizar o trabalho e as organizacdes de saude, e construir significados e
praticas mediante a participacao ativa e passiva entre os membros do colegiado do
HDDS. Por conseguinte cabe ao conselho gestor o papel de fiscalizar e deliberar,
bem como auxiliar na consolidagdo da assisténcia a salde e na gestdo com

qualidade e eficiéncia em favor dos usuarios.

De acordo com os fragmentos apresentados, a qualidade no servico de saude no
ambito da gestdo deve ser constantemente aperfeicoada, tornando-se alvo
constante dos esfor¢cos dos diversos atores envolvidos neste contexto, tendo em
vista a maior satisfacdo dos que necessitam dos servicos do HDDS. Entretanto, em
torno do conceito de qualidade e eficiéncia do processo de gestdo em saude,
existem grandes debates que sinalizam para o desafio de estabelecer significado
para um conceito no qual se encontram conselheiros sociais e gestores publicos
inseridos, que é a necessidade de alinhamento conceitual entre abas as categorias
no proposito de melhorar a comunicacdo e desenvolver a proposta do
compartilhamento de responsabilidades, sem que haja culpados ou qualificados,

mas antes se tenha envolvidos e habilitados.
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6 CONCLUSOES

Este estudo consistiu na andlise da atuacdo do conselho gestor e do colegiado de
gestao do Hospital Estadual Doutor Dério Silva no ambito do controle social, a fim de
se posicionar quanto a um dialogo possivel entre essas categorias. Buscou-se
compreender como o setor de saude vem sendo submetido a um significativo
processo de reforma, protagonizado por importantes segmentos sociais e politicos,
cuja acao é fundamental a continuidade e ao avanco do movimento pela Reforma

Sanitaria, bem como para a concretiza¢éo do SUS.

O processo de construcdo desta pesquisa foi realizado através da investigacao
pautada em trés objetivos elaborados no intuito de relatar a experiéncia e a evolugéo
do controle social na gestdo do hospital analisado; bem como apontar as
transformacdes ocorridas no modelo de gestao e, por fim discutir as contribuigcdes do
conselho gestor nas transformac¢des do modelo de gestdo do HDDS. Sendo que o
estudo revelou que o modelo adotado € eficiente a realidade, contudo precisa ser
sistematizado no intuito de construir pontes, a fim de compartilhar e interligar os

saberes as praticas do contexto social ao gerencial e vice e versa.

A despeito dos objetivos propostos a esta dissertacdo, saliento que permanecem
algumas lacunas a respeito desta tematica, em funcdo de diversos fatores como a
complexidade dos atores, a abrangéncia da anélise, 0 momento politico e financeiro
vivenciado pelo Estado. Visto que o sistema de saude publico vem assumindo seu
papel na orientacdo das estratégias, na busca por acompanhar o usuario individual e
coletivamente, contudo faz-se necessario uma sistematizacdo das estratégias entre

0 controle social e as instituicdes de saude.

Se pensarmos no hospital como uma estagdo na qual circulam os mais variados
tipos de pessoas, portadoras das mais diferentes necessidades, em diferentes
momentos de suas vidas, o quadro indica um desenho que objetiva a integralidade
do trabalho em saude com a participacdo social, ja que se busca acompanhar
singularmente a cada usuario respeitando suas experiéncias, de modo a se fazer a

gestao hospitalar de forma compartilhada a partir dos eixos institucional e social.
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Neste contexto foi adotada uma proposta metodolégica que segue os padrdes
cldssicos quanto a producao cientifica no campo da histéria oral, no que tange a
area de saude e se relaciona as praticas sociais, sendo assim possivel abordar junto
aos conselheiros sociais e ao colegiado de gestdo do HDDS de modo a buscar, uma
sistematizacdo dos fatos para se ampliar os conhecimentos nos processos de
gestdo em saude, de modo a produzir novos conhecimentos através dos

depoimentos coletados.

Sob esse enfoque, reafirmo a necessidade inexoravel de rever e avaliar
constantemente a direcdo gerencial assumida pelos gerentes e também pela
atuacao da sociedade no conselho gestor. Nao se pode admitir que frustracées com
a organizacdo do controle social e a gestdo hospitalar nacionais, e neste caso no

HDDS reduzam as expectativas em relacdo a uma gestdo compartilhada eficiente.

E preciso atuar segundo a nocéo de que a histéria ndo acabou e, se as regras pré-
estabelecidas ndo resolveram os problemas do mundo e do Brasil — mesmo porque
ndo se tenha proposto a isso —, h4 um longo caminho a percorrer, tendo em vista a
construcdo de novas acbes sociais e politicas, a fim de ampliar a atuacdo e a
supervisao dos servigos prestados a sociedade pela maquina publica.

A literatura utilizada foi de imensuravel apoio na construcdo do conhecimento e das
bases cientificas nas discussfes sobre as noc¢des de politica social participativa, a
atuacao do conselho gestor no ambito da saude; a descentralizacdo dos servicos de
saude; o programa de gestdo compartilhada e o planejamento estratégico estadual,
bem como na interpretacdo dos depoimentos e decisdes dos conselheiros e

gerentes, tornando assim mais critica a analise e de grande valor académico.

Ainda particularizando a escolha da abordagem, entendi como vital tratar desta
tematica porque faco parte do colegiado de gerentes do HDDS desde o ano de 2010
e por perceber que dentre os demais hospitais estaduais, o conselho gestor do
HDDS sempre foi muito atuante na mediagcdo de interesses e conflitos entre os

usuarios e os gerentes.
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Suscitei tal interesse pelos constantes enfrentamentos nas reunides do colegiado de
gestdo do HDDS entre os gerentes e 0s conselheiros sociais, por vezes na busca de
uma mesma resposta, contudo sob Gticas diferentes. Por conseguinte, objetivando
uma construcdo coerente escolhi colher depoimentos destes atores a fim de
construir um saber, amparado numa metodologia de historia oral e nas politicas que

consolidam a participacéo social estreitando-se a realidade estadual.

Apos concatenar as idéias junto ao embasamento bibliografico foi construido um
eixo estruturante para os depoimentos em trés classes para analise. Para fim de
elencar a motivacdo da participacdo do conselho gestor frente ao modelo adotado
pelo HDDS, bem como a percepcdo dos conselheiros e gestores a respeito do
controle social no hospital e as tomadas de decisfes. E por fim houve a anélise dos
desafios e as reflexdes dos conselheiros no ambito do colegiado de gerentes do
hospital a respeito do controle social e da gestdo do HDDS.

Os resultados apontam que, por hora a legitimacdo do controle social no HDDS
ainda é timida, visto que ndo ficou evidente nos depoimentos dos gerentes a
atuacdo compartilhada na construcdo de saberes, na tomada de decisdo, na
aplicacédo e avaliacdo das acfes hospitalares de interesse publico. Em contrapartida,
para muitos gerentes o saber destes conselheiros sociais € muito limitado e, por
vezes incapacitante para as atribuicdes de fiscalizacdo, planejamento, deliberacéo e

execucao dos servigos publicos ofertados no hospital.

Portanto se estabelece um hiato entre aqueles que deveriam atuar de forma
compartilhada, ja que sdo atores de uma mesma causa. Com relacdo ao conselho
gestor ficou evidente que possui um papel significativo dessa constru¢ao, contudo
ainda encontra-se distante de assumir de forma relevante sua finalidade no controle

social, pois ainda atuam de forma isolada, sem parceria com a instituicdo local.

Contudo o colegiado de gestdo do hospital também nédo apresentou, de forma
relevante, um interesse em se construir uma parceria com o conselho gestor a fim de
se ampliar as atividades, melhorias e qualificar as lutas e conquistas em prol da
instituicdo e para atender melhor o usuario. Ambos tém atuacdes complementares,

embora os depoimentos tenham mostrado uma tendéncia a segregar os envolvidos.
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Apés as analises nota-se que é preciso rever o modelo de gestdo o hospital. Apesar
de apresentar indices de produtividade e economia em algumas areas, se faz
necessario organizar uma gestdo equilibrada entre o colegiado de gestédo e o
conselho gestor para que a sociedade também desenvolva junto ao servidor

mecanismos para o bom funcionamento do HDDS.

Um modelo ideal de gestéo é a juncédo de um trabalho, isto €, que seja desenvolvido
junto e compartilhado entre os gestores e o conselho social, uma fungcdo que seja
organizada, sistematica e de importancia para o hospital e para 0os usuarios que
exija a atuacao e construcdo de ambos os atores. Algo que envolva a funcéo de
organizar e mediar a politica de saude do hospital junto ao trabalho em saude
desenvolvido entre os membros do colegiado de gestdo e os conselheiros. Além
disso, a gestdo de saude precisa estar voltada para o hospital e ndo para interesses

ou valores individuais ou de categorias pré-determinadas.

Como perspectiva para futuras pesquisas, entende-se que uma ferramenta como a
gestdo em saude, implica em reunir e analisar mais informacfes sobre as condi¢cfes
em que ocorre nas organizacdes, de modo que melhorias possiveis que se
somariam a esta pesquisa poderiam ser direcionadas para a busca e andlise de
indicadores que possibilitem uma andlise mais especifica dos resultados, tais como
comparacdes com os dados obtidos a partir das ferramentas compativeis com o0s

processos de gestédo de qualidade.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO
(TCLE)

Prezado(a) Sra/Sr
Por meio deste instrumento, venho dar ciéncia e convida-lo (a) a participar de minha pesquisa para

Dissertacéo de Mestrado a ser defendida na EMESCAM/ES, cujo titulo é: COLEGIADO DE GESTAO E
CONTROLE SOCIAL: UM DIALOGO POSSIVEL? Trata-se de uma pesquisa de cunho histérico social que
tém como objeto os gestores dos Nucleos de Trabalhos admitidos no Hospital Estadual Doutor Dério Silva

(HDDS) no ES, no bojo das mudangas na estrutura organizacional do HDDS e seus desdobramentos
gerenciais, no sentido de identificar se foram suficientes as incorporacdes propostas pelo modelo de
gestédo que foi recomendado pelo Laboratério de Planejamento (LAPA) da UNICAMP na década de 90. E
tem como objetivos: 1) Relatar a experiéncia e a evolugdo do controle social na gestdo do Hospital
Estadual Doutor Dério Silva; 2) Apontar as transformacdes no modelo de gestdo do Hospital Estadual
Doutor Doério Silva; 3) Discutir as contribuicbes do conselho gestor nas transformac¢des do modelo de
gestdo do Hospital Estadual Doutor Dério Silva. Sua participagdo nessa pesquisa constituira em uma
entrevista sobre o tema estudado. Seu depoimento sera gravado e depois de transcrito e sera submetida a
sua apreciacdo, a fim de assegurar a fidedignidade. A sua participagdo é voluntaria, isto é, a qualquer
momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo tera nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo em estudo. Nao havera nenhuma compensacéo ou reembolso financeiro por sua participacao.
Saliento que ha riscos minimos, contudo os beneficios por sua participagdo sdo acrescidos, uma vez que a
analise é sobre a construgdo do conhecimento da historia da gestdo em saude publica e o modelo
gerencial adotado pelo Estado do Espirito Santo e a parceria com o conselho social. Os resultados da
pesquisa poderdo constar em publicagBes em periddicos e eventos cientificos. Vocé recebera uma copia
deste termo onde consta o telefone e o endereco eletronico meu e de minha orientadora da pesquisa, para
tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento. Consta também o
telefone do Comité de Etica, onde o projeto de pesquisa foi aprovado, para contato caso duvida. Declaro
estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do
estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de

punicdo ou constrangimento.

Entrevistado Cintia Pereira Ferreira

Vitéria, de de 2014.

Contatos:

Mestranda: Cintia Pereira Ferreira

Tel: (27) 3341 5036, cel: 99999 2928.

Endereco eletrbnico: cintiaferreira@saude.es.gov.br

Orientadora: Maria Carlota de Rezende Coelho
Tel: (27) 3325 7975, cel: 98118 7546.
Endereco eletrénico: mcarlota3@hotmail.com

Comité de Etica e Pesquisa da EMESCAM
Tel: (27) 3334 3586 / comite.etica@emescam.br
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ANEXO A - LEI QUE APROVA A ESTRUTURA ORGANIZACIONAL BASICA
DO HOSPITAL ESTADUAL DR. DORIO SILVA

| ASSEMBLE|A LEGISLATIVA

N Proe. DLPL Ne DD g, O 2
q‘OVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

s | 05 ,
Vitoria, U~ de Dezembro de 1997. ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

£8) PROTOCOLO GERAL
e RECEBIDO
em 0S5  [J /9F
HORARIO__ Q- €0 hs
Karissa Farlg

MENSAGEMNe 5,d5 | a4

Senhor Presidente:

Estou encaminhando 4 elevada apreciagdo dessa Assembléia Legislativa o anexo Projeto de
Lei q[t:j aprova a Estrutura Organizacional Basica do Hospital Dr. Dério Silva, gerenciado
pelo Instituto Estadual de Saude Publica - [ESP, autarquia vinculada & Secretaria de Estado
da Saﬁc‘ie.

Fago anexar também a Exposigdo de Motivos apresentada pelo Sr. Secretario de Estado da
Saiide que, com minucias, expde o Programa de Aprimoramento Gerencial do Sistema de

Saude QO Estado do Espirito Santo.

Esperando contar com o apoio irrestrito de Vossa Exceléncia e de seus ilustres pares na
apreciagio da matéria, firmo-me
|

Respeiqosamente,
J v /1,\ ASSEMBLEIA LEGISLATIVA |
VITOR BUAIZ Diretoria Legislativa Processo Le.isiati l
gislat ccosso Lo, islativo

%venkdor do Estado Protocolo DLPL Ne Aéﬂ)‘} ‘101}’ 2

\ em, O3y 12 /8>

| 2 e
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RQ.—\NIZ.—\C:\O ADMINISTRATIVA E GERENCIAL DOS HOSPITAIS
PUBLICOS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO - GERENCIADOS
DIRETAMENTE PELO IESP

o

EXPOSICAO DE MOTIVOS

1
INTRODUCAO

Esta Exposigio de Motivos diz respeito aos Anteprojetos de Lei relativos a Organizacdo
Administrativa e Gerencial dos Hospitais Publicos do Estado do Espirito Santo, gerenciados
diretamente pelo [ESP, elaborada nos termos do art. 29 da Lei n° 5.341, de 19 de dezembro
de 1994, publicada no Diario Oficial do dia 20 do mesmo mes.

A Lel

n® 5.341/96, por sua vez, instituiu O Programa de Aprimoramento Gerencial do

Sistema de Saude do Estado do Espirito Santo, composto dos seguintes Subprogramas:

o organizacio administrativa e gerencial das unidades hospitalares que integram a rede
gerenciada diretamente pela SESA/IESP;
e incentivo para o desempenho funcional dos servidores da Saude;
o municipalizagio e micro-regionalizacdo das agdes de saude;
e gestdo do sistema estadual de saude, publico e conveniado.
A

Os hospirais, cujos Anteprojetos de Lei estdo contidos em anexo, s30 0 seguintes:

Hospitais sediados na Grande Vitona:

. Hos_‘ iral Infantil Nossa Senhora da Glora (Vitoria);

e Hospital Sdo Lucas (Vitoria);

« Hospital Dr. Dério Silva (Serra);

¢ Hospital Adauto Botelho (Caracica);

o Hospital Dr. Antdnio Bezerra de Farias (Vila Velha);

o Centro de Reabilitagdo Fisica do Espirito Santo (Vila Velha).

Hospitais sediados ao norte da Grande Vitora:
o Hospital Dr. Roberto Arnizaut Silvares (Sdo Mateus);
e Hospital Dr. Silvio Avidos (Colatina).
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Hospitais sediados ao sul da Grande Vitdria:

. Hospital Sdo José (Sdo José do Calgado);

e Unidade Integrada de Jeronimo Monteiro (Jerdnimo Monteiro);

e Centro de Atendimento Psiquiatrico Dr. Aristides Alexandre Campos (Cachoeiro de
ltameirim)

o

ORGANIZACAO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA - E DO
INSTITUTO ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA - [ESP

A Secr taria de Estado da Saude - SESA -, organizada pela Lei n° 4.317, de 4 de janeiro de
1990, ¢ o orgao central do Sistema Estadual de Saude no dmbito do Governo do Estado do

E>pthanto
Sua estrutura prevé apenas aquelas unidades ao Nivel de Assessoramento (Gabinete do
Secretano Assessoria Técnica. Assessoria de Comunicagdo Social), aquelas ao Nivel de

Geréncia (dois Subsecretarios de Estado e do Grupo de Controle de Resultados,
transrorEnaao na Coordena¢cdo do Programa de Qualidade) e ao Nivel de Atuagdo
[nstrumental (os Grupos de Administragio e de Recursos Humanos, Financeiro e de

Planejamento).
xecucio das atividades inerentes a Secretaria de Estado da Saude comperte, atualmente, &
utarqur [nstituto Estadual de Saude Publica - [ESP.

Informagdes - SPEI; de Agdes de Saude - SAS; de Recursos Humanos - SRH;
Administrativa e Financeira - SAF.

O [ESP Le composto das seguintes Superintendéncias: de Planejamento, Epidemiologia &

Vmculados ainda, diretamente ao Presidente do [ESP, estdo os seguintes orgdos:
Superintendéncias Regionais de Saude; os Hospitais Especializados e os de Emecxa.hdade:
Laboratgrio de Saude Publica; Laboratorio Quimico e Farmacéutico.

Quanto |as Superintendéncias Regionais estdo criadas as de: Vitoria, Cachoeiro de
[tapemirim, Colatina e Sdo Mareus. Os hospirtais regionais estdo vinculados, formalmente, a

essas Superintendéncias.

A estrutura organizacional contida na Lei n® 4.317/90, bem detalhada por sinal e super
especializada, define as unidades das Superintendéncias, no Nivel Central, e das
Supex‘inTndéncias Regionais, no chamado plano regionalizado - Anexo L.

A definicio da estrutura organizacional nido chega ao nivel dos hospitais, apenas
extingue|e cria cargos de Diretores, de acordo com o Nivel de Classificagdo de cada um

deles.
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A ORGANIZACAO DOS HOSPITAIS

A uluma regulamentacdo baixada sobre a organizagio dos hospitais dara de 19 de outubro
de 1982, quando, peia Resolugdo n® 24/82, do Conselho de Administracdo, ficou aprovado
0 Regimento [ntemo do [ESP. A organizagio dos hospitais é uma parte daquele Regimento.

Os hospitais Dr. Dorio Silva e Dr. Roberto A. Silvares, que comegaram a funcionar
posterigrmente, ndo tém estrutura formal e muitos dos hospitais que constam da relagdo que
compde aquele Regimento ndo existem mais.

Nos demais, os resquicios encontrados s3o apenas alguns titulos de cargos comissionados
que proporcionam aos seus ocupantes a gratificagio de RS 17,00 (dezessete reais). Em
termos de estrutura propriamente dita, remansscente dessa regulamentacgio, é encontrado

muito pouco.

O que yinha predominando nos hospitais era uma estrutura que foi sendo construida na
informalidade e na tradicio, de acordo com as pessoas que assumiram as fungdes
distribuidas pelos seus diretores, segundo as necessidades. Ao fim de muitos anos, essas
praticas |terminam por serem incorporadas & rotina de funcionamento do hospital e aceita
como a|forma “certa” de funcionamento. Ou seja, forma-se uma cultura propria a cada
nospital.

Nos irabalhos procedidos para a implantagdo do novo Modelo Gerencial foram encontradas
algumas jsituagdes bastante inusitadas, como por exemplo as do Hospiral Dr. Dorio Siiva ¢ 2
do Hospital Sdo Lucas.

No Hospital Dr. Dério Silva ndo foi encontrada nenhuma estrutura. Ninguém sabia como
funcionaya o hospital como um todo e os levantamentos tiveram que ser feitos a partir do
rastreamento pela base, a partir das areas tipicas que compdem a gestdo hospitalar. O mais
preocupante € que esse hospital € o maior do Estado e tem cerca de 900 (novecentos)

servidores nele lotados.

O caso do S@o Lucas ¢ mais impressionante. A mudanca para as dependéncias do Hospiral
da Policia Militar pés fim a estrutura praticada nas antigas dependéncias, desnorteando os
servidores, uma vez que a cultura que se forma tem muito a ver com a localizacio intemna
das areas|funcionais. E deu naquilo que ja se tornou de conhecimento de todos. Foram crises
em cima de crises. Ninguém sabia informar qual era a estrutura organizacional do hospital.
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O que pe pode constatar dos diagndsticos realizados ao longo dos estudos para implantagio
¢ que os hospitais, no modelo vigente, apresentavam, e alguns ainda apresentam, as

Seguintes caracteristicas:

a)o hqspiral funciona centrado na cultura que foi se formando e, em alguns casos, no
Dire}or Geral. nem todos os hospitais estavam com os cargos de Diretor Clinico
ocupado: nos hospitais do interior, alguns passavam meses sem Diretor Geral, tal a
diﬁcjaldade para que alguém pudesse aceitar o cargo, e funcionavam centrados,

principalmente, no Diretor Administrativo;

b) esse estado de coisas impede a existéncia de uma minima administragdo e controle dos
custas e dos gastos: a administragio de pessoal é extremamente prejudicada, sendo fato
que alguns hospitais ndo sabiam quantos e quais servidores estavam a seu servico;

¢) a eficiéncia que, em algumas situagdes, é alcancada decorre do empenho pessoal de
algunr servidores, que, felizmente, ainda existem no servigo publico;

d) uma decorréncia organizacional dessa (des)organizagdo ¢ a irresponsabilidade funcional,
nio sendo possivel identificar quem & responsavel por qual coisa.

Ao nivel|central, os sistemas implantados e os controles encontrados sdo insuficientes para
dar conta dessa realidade. A administragio central funciona gerenciando o dia-a-dia, as
urgencias, o atendimento as solicitragSes funcionais dos servidores. Ou seja, a atividade-fim &
caracterizada por “apagar incéndios” e a atividade-meio, que se toma fim em si mesma,
passa a ser a principal. especialmente pela manutencio de uma estrutura pesada para atender
aos proprios servidores.

4
O MODELO PROPOSTO: UM NOVO MODELO GERENCIAL

A

4.1. As Origens e as Justificativas do Modelo Gerencial

Uma nova proposta para a Gestdo Hospitalar surgiu no seminario de Planeiamento
Estratégico do Governo do Estado do Espirito Santo realizado em Nova Almeida, nos dias
29/2, 1 e 1 de margo de 1996. Naquela ocasido, por sugestdo do proprio Governador, 2 area
da saude além de ficar como uma das prioridades do Governo, ficou registrado o proposito
de se viabilizar a impiantagio de um novo modelo gerencial para a gestdo dos hospirais, que
privilegiasse a autonomia de administragio.

Logo em seguida foi realizado também o Planejamento Estratégico da Secretaria de Estado
da Saude. Quanto a gestdo hospitalar, ficou estabelecido que seria desenvolvido o projeto de
autonomia|dos hospitais, que, ao final, deveria conter um acordo com o Governo do Estado

onde ficassem estabelecidas as regras e as condigGes dessa autonomia.,
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Como estava sendo aplicado o Curso de Gestdo Hospitalar para 45 (quarenta e cinco)
diretoreg de hospitais desde novembro de 1995, em nivel de pds-graduagdo, conduzido pela

equipe do LAPA da UNICAMP, e que se estenderia, dadas suas caracteristicas, foi acertado

que ali seria o forum adequado para as discussdes e a organizagdo do projeto. Inclusive, a
organizagdo do projeto seria coordenada pela mesma equipe que vinha aplicando o curso.

As discussdes a respeito de um novo modeio gerencial se desdobraram ao ensejo do curso ¢
tivemos.|no final do ano de 1996, a aprovagdo da Assembléia Legisiativa da Lei n® 5.341/96.

4 2. As Caracteristicas Basicas do Modelo Gerencial

0 novo modelo gerencial estd apoiado nas seguintes caracteristicas basicas:

e 0 modelo & centrado no cliente;

o descentralizacio de atividades do Nivel Central do [ESP para os hospitais (recursos
humanos; administracio de materiais, de patrimdonio e de servigos, administragio
financeira), aumentando a autonomia atualmente existente;

e criagip de mecanismos gerenciais que permitem a identificagio de custos nos diversos
itens de despesa do hospxtal. formulacio de indicadores para avaliagio da melhona
continua e do desempenho das Unidades de Trabalho e do Hospital como um todo;

e aplicagio de uma estrutura organizacional horizontalizada, com o minimo de niveis
hierarquicos;

e criagdp de apenas um cargo de diregdo: o Diretor Geral,

e transfdréncia para o hospital de toda sua arrecadagdo SUS para as despesas de custaio e
algung investimentos, se for o caso;

e implanracio do incentivo para o desempenho funcional (Lei n° 3.341/96) mediante a
aplicagio do percentual equivalente a 20% (vinte por cento) da arrecadagio SUS para
distriblicio aos servidores, em eferivo servigo no hospital, de acordo com o Grau de
Desempenho apurado segundo os critérios estabelecidos;

o criagdo de mecanismos gerenciais que permitem controle social intermo (Colegiados e
Comissdes) e externo (Consetho Gestor), inclusive sobre a efetiva lotagdo do servidor no
hospiral,

 tomadp de decisio compartilhada e em parceria através dos diversos colegiados criados
com a| introdugdo de novos atores no processo decisorio, methorando a qualidade e a
legitimidade dessas mesmas decisdes, sem, no entanto, retirar a responsabilidade pessoal
do ocupante de cargo gerencial,

e escolha, pelo proprio hospiral, da estratégia para identificagio e manutencdo de gerentes
das Unidades de Trabalho;

e possibilidade do hospital firmar convénios com a comunidade;

e cada hospital cria o seu modelo em fungdo da sua realidade, sem haver uma padroniza¢ao
ou uniformizagdo, seguindo os principios contidos na Lei n® 5.341/96 e nas orientagdes
constantes do Decreto que a regulamenta.
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4.3 OlSalto Qualitativo e a Complexidade da Mudanca

(0] novL modeio pressupde um salto qualitativo muito grande no processo de gestdo dos
hospxt#ns. Em outras palavras. o que esta sendo feito ¢ a saida de “um modelo inexistente”
para uT modelo tipico de gestdo contemporénea.

E outi:l ndo poderia ser a estratégia, dada a insuficiéncia comprovada do modelo
burocratico de organizagio em dar conta da realidade vivida pelas organizagdes
contemporaneamente, especialmente no dmbito da saide.

Trata-se de uma mudanga complexa, de uma nova formulagio gerencial, de uma forma
diferente de pensar e gerenciar. E isso, em meio a realidade organizacional vigente, é um
processo que apenas se inicia com a aprovacio e a implantagdo do modelo em cada hospiral.

5
AS ESTRATEGIAS DE IMPLANTACAO DA MUDANCA

A Lei p° 5341/96 aprovou os requisitos basicos para a organizagdo administrativa e
gerencial dos hospitais. O desenvolvimento do modelo em cada hospital vem sendo feito
diretamente em sua realidade, com a participagao efetiva dos servidores.

Primeiramente, foi divulgado o modelo para os servidores do hospital, e, em seguida,
discutida 2 organizacio em Unidades de Trabalho, os seus objetivos ¢ a missdo do hospital;
a etapa seguinte ¢ a definicio do pertil dos ocupantes dos cargos de gerente de Unidade de
Trabalho e a sua escolha e nomeagdo provisoria, até que seja aprovada a estrutura
organizacional do hospital; depois a identificagdo e a aprovagdo dos indicadores para cada
Unidade de Trabalho e os indicadores gerais para avaliagio do hospital; ao final, a
organizacdo do Acordo de Resultados; em meio a isso tudo, um processo permanente de
deralhamento do diagnostico da realidade do hospiral.

Quando|se chega a esse ponto de serem propostos os Anteprojetos de Lei, ja estdo
funcionando, na maioria absoluta dos hospitais, as novas Unidades de Trabalho e o

Colegiaio de Gerentes. Isto quer dizer que o planejamento foi realizado de forma
participativa ¢ juntamente com a a¢do, como pregam as melhores abordagens de tormulagio

e implantacio de estratégias organizacionais atualmente.

93



l
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
GABINETE DO GOVERNADOR ASSEMBLE| LEGISLATIvA

94

Cada hospital tem a sua estruturagio, e por isso precisa ser objeto de uma lei especifica.

A apresentacdo dos Anteprojetos esta estruturada de forma que figuem menos complexas a
sua lettura, interpretagio e aplicagio.

Para cada hospital estdo sendo apresentados:

* a descricdo da estrutura organizacional basica, de acordo com as instincias
administrativo-institucionais previstas no Anteprojeto, e de acordo com as areas
tuncionais de cada um;

¢ 0O organograma que retrata essa estrutura organizacional basica;

« amissdo do hospital e os objetivos de cada Unidade de Trabalho;

 as competéncias do Diretor Geral, dos Gerentes e do Secretario Executivo;

e as competéncias das Comissdes de Etica Hospitalar, Controle de [nfeccio Hospitalar e
Padrpnizacdo de Materiais e Equipamentos;

* a conceituacdo das instdncias administrativo-institucionais: estratégica, estudos -
assessoria, tatico-operacional;

e cargos comissionados extintos;

e carggs comissionados criados.

Os valores atribuidos aos cargos comissionados criados no dmbito dos hospirais, seguem a
seguinte orientagao:

¢ 0s cargos comissionados seguem a atual estrutura de vencimentos do IESP, ndo criando
nada novo e evitando distorgdes e comparagdes com outras situacdes;

* 0 Dirgtor Geral passa a ser um superintendende, assumindo muitas das fungdes atuais dos
superintendentes do nivel central do IESP; por isso a remuneragio do cargo sugerida € a
que esta sendo atribuido a esse cargo na estrutura do [ESP;

e o cargo em comissio de Gerente de Unidade de Trabalho, em fun¢do das novas
responsabilidades, que no fundo equivalem ao do antigo Diretor, sio estipuladas nos
mesmps valores pagos aos atuais Diretores Clinico e Administrativo, de acordo com a
categoria do hospiral.

{ Mﬂ.ﬂ.m{@g . 09



jing

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
ABINETE DO GOVERNADOR

MSBEMBLEIA Legis a

Pro, OLPL e ' 10y O

/
REPERCUSSOES ORGANIZACIONAIS NO [ESP

Com a| implantagio do novo modelo gerencial dos hospitais, pela descentralizagio e
autonomia dos mesmos, a primeira e imediata repercussdo € a discussdo e reorganizagdo do
nivel central do [ESP e da propria Secretaria de Estado da Saude.

Ha que|se introduzir outro fato novo relativo a municipalizagdo dos servigos basicos de
saude.

Uma nopa forma de estruturagdo surge, mais agil, flexivel, enxuta e ligada ao planejamento
das atividades ¢ ao acompanhamento.

Por outro lado, um novo relacionamento com as Cooperativas Médicas também surge da
implantacio do modelo.

8
REPERCUSSAOQ FINANCEIRA DO NOVO MODELO

A reperdussdo financeira decorrente da implantagdo do novo modelo gerencial, da criagdo
dos cargos comissionados (Gerente de Unidade de Trabalho, Secrstario Executivo, Diretor
Geral ) previstos em cada Projeto de Lei (Anexo I) e da extingZo dos cargos da estrutura
anterior [(Anexo II), é estimada em RS 350.043,47 (cinquenta mil, quarenta e trés reais e

quarental e sete centavos) - (Anexo [II).

Essa repercussdo financeira foi calculada para todos os hospitais (13 ao todo), mesmo para
aqueles que ainda ndo completaram os estudos para a estruturagdo organizacional.
Al

Para a replizagdo dos calculos, partiu-se da seguinte hipotese:

« 0s hospitais de categoria A teriam seus cargos em comissdo ocupados a razio de 1/3 por
servidores ocupantes de cargos de classificagdo de até 2° grau e 2/3 dos cargos ocupados
por se; idores integrantes de cargos de classificagdo de 3° grau; e

o hospitais de categoria B teriam a metade dos seus cargos em comissdo ocupados por
servidfres exercentes de cargos de classificagdo ao nivel de 2° grau e a outra metade por
de 3° grau.

Essa hipatese de trabalho € necessaria para que sejam efetuados os calculos da repercussdo
financeira uma vez presumido, por ser mais vantajoso, que os servidores ocupantes de
cargos de nivel de 2° grau fariam a opgdo pela percep¢do do valor integral da comissdo do
cargo, e 0s de 3° grau fariam a opgdo por 40% do valor da comisséo.

Para a avaliagio dessa repercussdo financeira ha que se ter em conta que os hospitais ndo
tinham prl,aticamente nenhuma estrutura, além dos cargos de diregdo. Os demais cargos de
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chefia de servigo, previstos na estrutura aprovada ainda no ano de 1982 e que por ventura
tinha algum ocupante, sdo remunerados a razio de RS 17,00 (dezessete reais).
|

0] ganhp que pode ser assegurado € com a economia que pode ser introduzida quando se
administra com indicadores e com responsabiliza¢do pessoal.

9
RESULTADOS ESPERADOS

0 resultLido mais esperado € a melhoria da prestagdo dos servigos de saude, com economia,
conhecimento e administragdo dos seus custos.

O modelo ¢ centrado no paciente. Ou seja, na atividade-fim. A economia ¢ o resuitado e
consequeéncia da filosofia e da pratica da nova estruturagdo, por que efetivamente se assume
o contr’fle da gestdo hospitalar. A economia é na area meio, que precisa ser toda

reformulada.

Como um dos principais resultados do novo modelo é o efztivo controle sobre a lotagdo dos
servidores em cada hospital e se efetivamente estdo prestando servigos, em funcZo dos
mecanismos gerenciais que estdo sendo implantados.
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Aprova a Estrutura Organizacional Basica do
Hospital Dr. Dorio Silva, vinculado ao Instituto
Estadual de Saide Publica - IESP, autarquia da
Secretaria de Estado da Satde, nos termos da Lei n°
5341, de 19 de dezembro de 1996 e da outras
providéncias.

Art. 1°. Fica aprovada a Estrutura Organizacional Basica do Hospital Dr. Dério Silva,
localizado na cidade de Serra, nos termos das determinagdes aprovadas pela Lei n° 5341, de
19 de dezembro de 1996 e conforme consta desta Lei.

Paragrafo Unico. A Estrutura Organizacional Basica aprovada ¢ aquela descrita no Anexo [
e constante do organograma contido no Anexo II.

Art. 2°. A missdo do hospital e os objetivos de cada Orgio e das Unidades de Trabalho sdo
aqueles constantes do Anexo III.

Art. 3°. As competéncias genéricas do Diretor Geral, dos Gerentes de Unidades de Trabalho
e do Secretario Executivo do Hospital sdo aquelas descritas no Anexo IV.

Art. 4°. As competéncias das Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar, da Comissdo de
Etica Hospitalar, e da Comissdo de Padronizagio de Materiais e Equipamentos s&o aquelas
descritas no Anexo V.

Art 5° |A Estrutura Organizacional Basica aprovada é composta de trés instancias
administrativo-institucionais indicadas nos incisos seguintes:

I - Instancia de Natureza Estratégica
II - Instancia de Assessoria, Estudos e Recomendagdes
I1I - Insténcia de Natureza Tatico-Operacional

Paragrafo Gnico. A conceituagdo de cada uma das instancias previstas nos incisos deste
artigo é aquela contida no anexo VL.

Art. 6°. Ficam extintos dos Cargos de Provimento em Comissio e as Fungdes Gratificadas
constantes do AnexoVIL.

Art. 7°. Ficam criados os Cargos de Provimento em Comissdo, com 0s quantitativos € a
remuneragio, conforme consta do AnexoVIII, nos termos da classificagio dos hospitais
prevista no artigo 23 da Lei 5341/96.
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Art. 8°. O Poder Executivo podera rever a missdo do hospital, assim como as competéncias
e/ou 0s ?bjetivos das Unidades de Trabalho constantes no Anexo III, através de Decreto, no
prazo de 6 (seis) meses, a contar da publicagdo desta Lei.

|

Art. 9°.|As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdao a conta das dotagdes
orgamentarias proprias, que serdo suplementadas se necessario.

Art 10°. Ficam revogadas as disposigdes em contrario.

Art. 11°| Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
|



