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RESUMO

A discussdo do controle social permeia varias areas, mas para esta pesquisa se ateve a saude
publica na regido Centro Oeste. Sob esse involucro, salienta-se que o controle de gastos da
gestdo da saude deve ocorrer por meio da fiscalizacdo e controle dos Conselhos de Saude no
tocante aos relatorios de prestacdo de contas produzidos pelas Secretarias Estaduais de Saude.
Contudo, para a consecucdo do controle de gastos € preciso que haja participacdo social dos
Conselhos (instancias que representam usuarios, trabalhadores da saude, gestores e prestadores
de servigo) — no sentido de compelir o gestor a prestar contas de seus atos. Nao obstante, frisa-
se a necessidade dos relatorios de prestagdo de contas estarem revestidos pelos aspectos
qualitativos da informacédo contabil, ou seja, de possuirem uma qualidade que proporcione
melhor entendimento do seu usuario. Para tanto, buscou-se verificar se a partir de uma maior
amplitude de participacdo social haveria um incremento na qualidade dos relatérios. A
avaliacdo da tendéncia de amplitude de participagéo social foi analisada a partir do instrumento
de pesquisa formulado por Silva (1999) e baseado em Rifkin et al. (1989) e Demo (2001).
Ademais, foram realizadas 27 entrevistas com conselheiros estaduais de saude divididos entre
Goiés, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, nove para cada um. Além disso, foram analisadas
as atas das reunides plenarias para avaliar a perspectiva histérica de criacdo e formacdo do
Conselho até o periodo da pesquisa. Com respeito a qualidade da informacéao contabil procedeu-
se a analise documental das prestacdes de contas das Secretarias de Saide do periodo de 2011
a 2013 com base no instrumento construido por Gongalves et al. (2010). De maneira geral, ao
analisar a qualidade da informacéao — considerando o conjunto de varidveis divulgadas de forma
obrigatdria e voluntaria — verificou-se que os gestores de Goias e Mato Grosso cumpriram
praticamente sé 0 que é imposto por legislacdo, demonstrando, dessa forma, que a participacao
dos Conselhos ndo foi qualificada a ponto de compelir o gestor a ser mais transparente em
relacdo aos seus atos. A auséncia da divulgacdo de informacdes voluntarias reforca a ideia de
que a participacdo ndo qualificada pode tender a diminuir a qualidade dos relatérios. Ja em
Mato Grosso do Sul foi possivel perceber que, em razdo de um ambiente de maior participacdo
e controle, ha um espaco que propicia um incremento na qualidade dos relatérios. Diante do
exposto, verificou-se que uma maior amplitude participagdo social pode incrementar a
qualidade dos relatorios de prestagdes de contas.

Palavras-chaves: Amplitude da Participacdo Social. Accountability. Qualidade da Informacéo
Contabil. Conselhos de Salde.



ABSTRACT

The discussion of social control permeates many areas, but this research focused in public
health in the Midwest region. In this casing, it is pointed that the control of health management
expenses should occur through the supervision and control of the Health Councils with regard
to accountability reports produced by State Health Departments. However, to attainment cost
control there must be social participation of the Councils (instances representing users, health
workers, managers and service providers) - to compel the manager to show their own actions.
Nevertheless, the need of accountability reports are coated by the qualitative aspects of
accounting information, in other words, of having a quality that provides better understanding
for users. Therefore, this work sought to determine whether from a greater range of social
participation would be an increase in the quality of reports. The assessment of social
participation amplitude trend was analyzed from the survey instrument made by Silva (1999),
based on Rifkin et al. (1989) and DEMO (2001). In addition, there were 27 interviews with
State Health Counselors divided between the states of Goias, Mato Grosso and Mato Grosso do
Sul, nine for each state. This work also analyzed the minutes of the plenary meetings to evaluate
the historical perspective of creation and formation of the Council until this survey period.
Regarding the quality of accounting information, proceeded to the documentary analysis of
accountability reports of Health Departments for 2011 to 2013 based on the instrument built by
Gongcalves et al. (2010). In general, when analyzing the quality of information - considering the
disclosed set of variables mandatory and voluntary - it was found that managers of Goias and
Mato Grosso met nearly only what is imposed by law, demonstrating, thus, that the participation
of the councils was not qualified as to compel the manager to be more transparent about their
actions. The absence of voluntary disclosure information reinforces. In Mato Grosso do Sul, in
turn, it was observed that due to a greater participation and control environment there is a space

that provides an increase in the quality of reports.

Keywords: Social Participation Range, Accountability, Characteristics of Accounting

Information, Health Councils.
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1. CONTEXTUALIZACAO

A promulgacédo da Constituicdo Federal (CF) de 1988 trouxe uma nova concepgao
para o0s servicos de Saude do Brasil, tornando-os universais — possibilitando amparo a todos 0s
cidaddos — e instituindo-os como dever do Estado (SILVA, 1999). Ainda com relacdo a CF,
incisos | e Ill, do art. 198, cumpre-se destacar que estes implementaram questdes como a
descentralizacdo e a participacdo da comunidade, respectivamente. Na esteira dessas evidéncias,
a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) veio para dar forma aos preceitos citados e, por
consequéncia, foi balizada nos principios da universalidade e equidade com o propdésito de
prover servicos de satde (COELHO, 2007).

O significado de participacdo, segundo o Aurélio (2008, p. 672), faz referéncia a ‘ter
ponto em comum’, ‘ser parte’ e ‘ter ou tomar parte’. Neste sentido, entende-se que a comunidade
deve ser parte das discussdes a respeito de politicas publicas de saide como forma de atender ao
dispositivo constitucional — inciso I1, art. 198. Os individuos participantes desse processo tém
0 intuito de atingir objetivos que estejam alinhados as suas demandas. Além disso, os referidos
objetivos podem estar ligados a reforma, a transformacao ou a manutencdo de uma determinada
situacdo na qual a comunidade local, por exemplo, faca parte (GIOVANELLA, 2008). Para
Rifkin (1989) a participacdo supde atividades organizadas para aumentar, em determinadas
situacOes sociais, o controle sobre 0s recursos e sobre as instituicdes de regulamentacao por parte

de grupos e movimentos que, em principio, se consideravam excluidos do referido controle.

Ainda sob o prisma da participacdo, Fleury e Lobato (2009) consideram que para
haver democracia deliberativa é preciso experimentar uma boa dose de amplitude da
participacdo no processo deliberativo. Em face do exposto, a referida amplitude da participacdo
social adentra o cenario do controle social das acdes do Estado, pois o envolvimento da
populacdo, via representacdo de conselheiros, nas questdes da salde, pode incentivar a
fiscalizagé@o e melhoria dos servigos prestados. Portanto, aamplitude de participacao social poder
ser entendida como um instrumento que pode vir a influenciar no processo deliberativo

responsavel por auxiliar a condugéo da salde.

No entanto, salienta-se que para cumprir a finalidade precipua do Estado — prover
servicos de qualidade aos cidadéaos, por exemplo no ambito da salde — é preciso que existam

recursos que proporcionem o cumprimento destas atribui¢des. Para que seja possivel vislumbrar
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a importancia dos montantes investidos® nessa e em outras areas cumpre-se destacar a
representatividade dos investimentos em relagdo ao or¢camento total. A referéncia para esta
andlise esta balizada nos anos de 2013 e 2014, com R$ 2.250,9 trilhdes e 2.467,6 trilhdes de
orcamento total, respectivamente. Nesse sentido, sdo apresentados montantes investidos, por
exemplo, nas &reas de Agricultura — 10,5 bilhdes (2013), 0,46% do or¢camento, 23,6 bilhdes
(2014), 0,956% do orcamento; Educacdo — R$ 71,7 bilhdes (2013), 3,185% do orcamento, 81,2
bilhdes (2014), 3,291% do orcamento; Trabalho — R$ 59,7 bilhdes (2013), 2,652% do
orcamento, 64,2 bilhGes (2014), 2,602% do orcamento. Ja a area de salde, em comparacao as
apresentadas, teve a maior destinacdo de recursos nos dois anos — R$ 87,7 bilhGes (2013),
3,896% do orcamento, R$ 92,3 bilhdes (2014), 3,740% do or¢camento (MPOG, 2012, 2013).

Por oportuno, vale mencionar que existem percentuais especificos para aplicacao de
recursos por parte dos Estados e dos Municipios, conforme preceitua a Emenda Constitucional
29/2000. A discussdo dessa norma é importante na medida em que se verifica se 0s recursos
aplicados na salde respeitam o0s percentuais constitucionais, ou seja, aquilo que deve ser
destinado para cada ente da federagdo. O fato dos recursos aplicados para Goias, por exemplo,
ndo atingirem o percentual de 12% indica que o0s recursos nao estdo sendo destinados da maneira
correta e que provavelmente os montantes aplicados poderdo ndo ser suficientes para o
atendimento das demandas de saide da sociedade.

Logo, a alocacdo de recursos como esses afeta o cotidiano dos individuos que
precisam ter acesso ao SUS e, por consequéncia, deveria se tornar alvo de interesse da populacgéo.
Por este motivo, é possivel entender que o controle da alocacdo destes recursos precisa do
envolvimento da sociedade. A partir do referido envolvimento, avalia-se a necessidade de
ambientes (espacos publicos) para promover o controle das a¢fes do Estado. Sob este prisma, 0
desenho de parte da problematica desta pesquisa comeca a tomar forma no sentido de avaliar a
tendéncia da amplitude de participacdo social nos Conselhos Estaduais de Saude do Centro
Oeste.

E com esse pano de fundo, que a sociedade, sob a forma de organizag®es sociais,
deve promover o controle das a¢des do Estado de modo que este possa incorporar as demandas

e interesses da populacdo, em matéria de politicas publicas de saide (CORREIA, 2000). Neste

! De acordo com dados disponibilizados pelo Orgamento Federal ao Alcance de Todos (OAFT), compilado em
consonancia com os Projetos de Lei Orcamentaria Anual — PLOA — de 2013 e 2014, (MPOG, 2012, 2013).
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momento, deve existir sinergia entre a amplitude de participagéo social e controle das acdes do
governo. De forma complementar, avalia-se que a participacdo social pode interferir nas agdes
do gestor da saude, de modo a promover, dentre outros, maior transparéncia de suas agdes, via

relatérios de prestacéo de contas.

N&o por acaso, é possivel visualizar um elo entre participacao social, controle social,
prestacdo de contas e a gestdo da saude, pois todos estes elementos integram o contexto
preceituado na CF/1988, art. 196, “a satde ¢ direito de todos e dever do Estado”. A partir dai 0s
relatorios de contas podem ser vistos como um canal que pode instrumentalizar a participacao
social no intuito de fiscalizar as acGes da saude para auxiliar e cobrar a gestdo com respeito a
entrega de servicos de qualidade. Ao buscar uma atuagcdo mais vigilante o cidaddo pode

contribuir para que o gestor da salde seja mais transparente e preste contas de seus atos.

Porém, antes de avaliar uma prestacdo de contas é necessario entender seu
significado. O termo prestacdo deriva do latim praestatio e faz alusdo a ato ou efeito de prestar
algo a alguém?. Ja o termo contas® deriva do verbo computare que se refere a possibilidade de
elencar nimeros. Porquanto, pode-se avaliar que a formatacdo de nimeros de maneira coesa e
articulada pode prestar “algo” — informagdes — aos interessados a partir da formatacdo de um
relatério que viabilize o entendimento necessario para processo decisorio. Nessa linha, cumpre
salientar que os referidos nimeros se traduzem em recursos e tem a finalidade de atender as
necessidades da sociedade, quando aplicados, por exemplo, na area de salde. Logo, a alocacao
desses recursos precisa ser verificada e atestada visando a qualidade do gasto publico.

Sendo assim, para que seja possivel fiscalizar a atua¢do do gestor publico torna-se
necessaria a participacao social — representada por conselheiros de salde — claro, precedida do
entendimento das informag6es contidas em relatdrios que auxiliem, de fato, as decisdes dos
Conselhos Estaduais de Saude. Dessa forma, as condi¢Bes da satde publica poderiam sofrer
melhorias e, por consequéncia, as a¢des do gestor da saude. Todavia, para avaliar um relatério
dessa natureza é preciso que 0 mesmo possua a qualidade necessaria para esta finalidade — estar
revestido dos aspectos qualitativos da informacédo contabil.

Com efeito, a pesquisa considera as caracteristicas necessarias para que relatérios de
prestacdo de contas possam ser considerados inteligiveis por seus usuérios (BELKAOUI, 2000;
GLAUTIER e UNDERDOWN, 2001; HENDRIKSEN e VAN BREDA, 2011). Face aos

2Disponivel em: <http://pt.wiktionary.org/wiki/prestacdo>. Acesso em: 17/04/2014.
3 Disponivel em: <http://origemdapalavra.com.br/site/palavras/conta/>. Acesso em: 17/04/2014.


http://pt.wiktionary.org/wiki/prestação
http://origemdapalavra.com.br/site/palavras/conta/
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elementos até entdo elencados, constitui-se a segunda parte da problemética deste trabalho
relativa a qualidade dos relatorios de prestacfes contas encaminhados aos Conselhos Estaduais
de Saude pelas Secretarias Estaduais de Saude da Regido Centro Oeste. Portanto, procura-se
descrever a qualidade dos relatorios em epigrafe.

Sob esse involucro, o Ministério de Desenvolvimento Social* (MDS, 2014)
considera que a prestacdo de contas € 0 elemento que atesta se a aplicacdo dos recursos que
foram repassados por um ente federativo ocorreu de maneira eficiente e dentro do esperado. No
entanto, além de tratar dos elementos 0s quais constituem a expresséo, ora enfatizada, é preciso
analisar que para avaliar uma prestacdo de contas € necessario considerar também qual seria o
ambiente apropriado para esta tarefa.

Dessa maneira, cabe inserir na discussao as Organizagdes Sociais, que em virtude
de lei especifica, possuem um Conselho de Administracio. Este é considerado locus® do controle
social das politicas publicas a serem executadas (CAMARA, 2008). Sob este prisma, o0 Conselho
de Saude — instancia que visa promover a participacao da sociedade na definicdo e execucédo de
politicas publicas de saiude® — pode ser considerado como espécie do género Conselho de
Administracdo. Adicionalmente, cabe salientar que a partir da criacdo destes organismos busca-
se promover maior participacdo popular na gestdo de politicas publicas, em especial, na area de
salde, com vistas a incluir a sociedade, por meio de seus representantes — associagdes e entidades
institucionalizadas (usuérios), prestadores de servico, servidores e gestores — nas decisGes da
salde publica.

Os Conselhos de Salde integram um ambiente em que os atores politicos e a
sociedade coadunam a participacdo social ao processo de elaboracdo, implementacéo e posterior
monitoramento das politicas publicas. Ademais, € valido ressaltar que esses conselhos sdo
responsaveis pela avaliacdo das prestacdes de contas — remetidas pelas Secretarias de Saude — e
que podem proporcionar melhor controle das contas publicas da area. Isto pode dar forma ao
controle social, possibilitando, assim, maior desenvolvimento de acBes que considerem 0s
anseios da comunidade e, por fim, que possibilitem maior transparéncia as acdes praticadas
(LIMA, 2003).

No foco desses aspectos, os relatorios de prestacdes de contas acabam se tornando

4 Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/assistencia-social/financiamento/convenios-e-
contratos-de-repasses/prestacao-de-contas-de-convenios>. Acesso em: 30/06/2014.

% Segundo dicionario especializado da lingua portuguesa o termo é o plural de loci (lugar) do latim e significa lugar.

® Conceito trabalhado por Silva (1999).


http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/assistencia-social/financiamento/convenios-e-contratos-de-repasses/prestacao-de-contas-de-convenios
http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/assistencia-social/financiamento/convenios-e-contratos-de-repasses/prestacao-de-contas-de-convenios
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um canal de comunicacao entre governo e sociedade, haja vista que é a partir da avaliacao destes
que decisdes sobre politicas publicas de saude sdo tomadas com o objetivo de atender as
necessidades da populacéo. Ao estabelecer um canal de comunicacao que seja efetivo por meio
da participacdo popular, as instituicdes publicas e suas autoridades podem ser questionadas e
cobradas a partir do momento em que o instrumento de accountability evidencia os atos

governamentais por meio das prestacdes de contas (OLIVEIRA, 2004).

Diante das razGes expendidas, o problema desta pesquisa consubstancia-se no
seguinte questionamento: a Amplitude da Participacéo Social dos Conselhos Estaduais de Saude
da Regido do Centro Oeste Possibilita Maior Qualidade na Prestacdo de Contas das Secretarias
Estaduais de Salde desta regido? O cerne desta questdo se remete a ideia de que a qualidade das
informacGes divulgadas nas prestacdes de contas pode contribuir, ou seja, possibilitar maior
participacdo social dos conselhos estaduais de satde. Por consequéncia, a ocorréncia ou nao da
participacéo social pode acarretar reflexos, sejam eles positivos ou negativos, para o atendimento
as demandas da sociedade em matéria de politicas publicas de saude.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar se a amplitude de participacdo social dos Conselhos Estaduais de Saude
da regido do Centro Oeste possibilita maior qualidade da prestacdo de contas das Secretarias

Estaduais de Salde desta regido.

1.1.2 Objetivos especificos

- Avaliar a dimensdo da amplitude de participagdo social dos Conselhos
Estaduais de Saude da regido Centro Oeste;

- Avaliar a dimensédo historica dos Conselhos Estatuais de Saude da Regido
Centro Oeste;

- Descrever a qualidade da informag&o dos relatorios de prestacdes de contas das
Secretarias Estaduais de Saude do Centro Oeste;
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- Descrever o ambiente de controle social dos Conselhos Estatuais de Saude da

Regiéo Centro Oeste;

- Discutir a amplitude da participacdo dos Conselhos Estatuais de Saude da
Regido Centro Oeste em face da qualidade dos relatdrios de prestacdes de contas das Secretarias

Estaduais de Saude.

1.2 Justificativa e Relevancia

A 142 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2012, aprovou uma diretriz,
dentre 34, que evidencia a necessidade de ampliar e qualificar os meios para promover a
participacdo social nas politicas de Seguridade Social. Sob este prisma, é possivel inserir na
referida conjuntura a figura dos Conselhos Estaduais de Saude (CES), responsaveis pela
avaliacdo das prestacdes de contas encaminhadas pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES), e

interpreta-los como canais de comunicacéo entre o Estado e a Sociedade.

N&o obstante, a descentralizagdo ou municipalizagdo, como tratada por alguns
autores (CUNHA, 1994; GAVA, 1992; JOVCHELOVITCH, 1993; SILVA, 1999; CORREIA,
2000), dos servicos de saude publica tem justamente o intuito de promover uma gestdo mais
proxima da comunidade. Além disso, salienta-se que 0 organismo no qual este contexto esta
inserido — Sistema Unico de Salde (SUS) — tem como um de seus pilares a participacio
permanente da populacdo. Por conseguinte, o estudo da participacdo social € importante para
que as politicas pablicas e o sistema de salde possam ser mais bem compreendidos
(GIOVANELLA, 2008).

Em outra perspectiva, a participacdo da comunidade exerce uma funcéo de controle
social do Estado (GERSCHMAN, 2004). Logo, este controle pode ser praticado por meio do
acompanhamento da alocagdo de recursos publicos nas a¢fes da area de saude. Desta forma, o
veiculo para proceder este acompanhamento — neste caso, dentro da esfera estadual, é a prestacéo
de contas encaminhada ao CES. No que tange aos aspectos mencionados, algumas pesquisas
foram realizadas com o objetivo de adentrar as abordagens da amplitude de participacédo e de

prestacBes de contas dentro da &rea de salude.

A pesquisa de Silva (1999) buscou analisar a amplitude da participacdo da

comunidade no Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre (CMS/POA), sob o ponto de vista
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de seus conselheiros — por meio de um instrumento baseado nos teoricos Likert (1975), Rifkin
et al. (1989) e DEMO (2001). O estudo apontou que a amplitude de participacdo no conselho
tende a ser aberta, isto €, 0 CMS possui mais iniciativa e possibilita maior avaliacdo das

necessidades da comunidade e, por consequéncia, maior controle da alocacao de recursos.

Grisotti et al. (2010) em sua pesquisa buscaram analisar a efetividade, resolutividade
de acBes do SUS e a respectiva satisfacdo de seus usuérios — tendo como pano de fundo o
Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis e o seu respectivo envolvimento com a
comunidade. Os resultados evidenciaram compreensdes diferentes de satde entre os individuos.
Além disso, verificou-se que existia uma distancia entre as a¢des praticadas e aquilo que foi
idealizado como estratégia adequada para a satde local. Com respeito ao conselho de salde,
foram verificadas deficiéncias na sua forma de se organizar, na sua composi¢do e na sua
representatividade — esta Gltima em virtude do papel desempenhado pelos conselheiros face as

demandas sociais.

Ainda com relacdo a amplitude da participagdo Gongalves et al. (2010) buscaram
examinar a relacdo entre comunidades consideradas participativas, via conselhos de salde, e a
sua influéncia nas deliberacdes, nas cidades de Porto Alegre (Brasil) e Montevidéu (Uruguai).
Como resultado o estudo concluiu que a tendéncia de amplitude de participacdo do CMS/POA
é aberta e a do CSC/MO ¢ restrita. Com relacdo a primeira constatou-se que estava num estagio
participativo mais desenvolvido, ao passo que a segunda em estagio inicial. Os autores
consideram que por se tratar de uma organizacgdo no estagio de participacdo ampla (CMS/POA)

todos os processos poderiam ocorrer de maneira mais eficiente no conselho.

Por outro lado, algumas pesquisas foram realizadas relacionadas a questdo de
prestacBes de contas dentro ambito de conselhos de saude. Gongalves et al. (2010) construiram
um instrumento de pesquisa para verificar a utilidade das informacdes contabeis contidas nas
prestacdes de contas da Secretaria de Saude do Distrito Federal — sob a 6tica de uma ferramenta
de auxilio ao exercicio das atribuicdes conferidas do Conselho de Saude do Distrito Federal. Os
resultados mostraram a necessidade de melhoria no contetdo das informacGes disponibilizadas
nos relatérios, bem como nos objetivos e metas tracados para o exercicio subsequente. Dessa
forma, as informacgdes teriam maior carater de utilidade informacional e, por conseguinte,

contribuiriam para o exercicio de atribuicdes do Conselho de Saude.

Ja Gongalves et al. (2011) analisaram o desempenho do Conselho Municipal de
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Saude de Natal (CMS) por meio de informagdes de natureza econdmico-financeira prestadas
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS). Os resultados mostraram que os conselheiros tém
um nivel baixo de compreensdo em relacdo as informacdes de ordem econémico-financeiras.
Isto ocorre em virtude da divulgacdo incompleta de informacGes por parte da SMS. Logo, 0

CMS fica prejudicado ao tentar construir inferéncias acerca da devida destinagéo de recursos.

Rezende (2013) analisou o processo de prestacdes de contas e o controle social
concernentes aos relatorios encaminhados pela SMS de Anapolis ao seu respectivo CMS. Dentre
0s resultados da pesquisa foi proposta uma resolucao para normatizar o processo de prestacdo
de contas, bem como a composi¢do de um manual de prestacdo de contas — enfatizando a
qualidade e a vinculagéo das informacdes ao planejamento, com intuito de melhorar a tomada

de decisdo e exercicio do controle social.

Diante dos estudos anteriores, foi possivel verificar uma lacuna ainda néo
trabalhada. Este espago ndo preenchido diz respeito a uma possivel relagdo entre a amplitude da
participacdo social e a qualidade informacional dos relatorios de prestacdes de contas no &mbito
dos conselhos de salde. Sob este enfoque, surge um questionamento quanto ao resultado de uma
maior Participacdo Social dos Conselheiros de Saude em relacdo a possibilidade de melhoria da

qualidade das prestacOes de contas.

Por oportuno, destaca-se o carater de inovacdo da pesquisa ao trazer um ponto ainda
ndo abordado pela literatura e que pode contribuir para o falseamento de pesquisas futuras —
dever de uma pesquisa cientifica (SMITH, 2011) — em outros conselhos do pais de modo a

verificar a questdo em evidéncia.

Ao considerar a hipdtese da amplitude da participacdo social possibilitar maior
qualidade da informac&o para os relatorios de prestacdes de contas encaminhadas pelas SES é
possivel inferir que o controle das a¢fes do Estado pode contribuir para o atendimento mais
eficiente das demandas sociais na area de salde, tendo em vista as melhores condicGes para
acompanhamento e fiscalizacdo dos atos governamentais. Face ao exposto, a avaliacdo da
amplitude de participacao e a possibilidade de maior qualidade dos relatérios de prestacdes de

contas se justifica adequada para o objetivo proposto.
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1.3 Estrutura do trabalho

A pesquisa estd estruturada em cinco se¢Bes. A primeira delas faz referéncia a
questdo motivadora da pesquisa, sua problematica e seus objetivos. J& a segunda traz os pilares
de sustentacdo para a discussdo aqui proposta e a terceira se remete a operacionalizacdo do
estudo. A quarta secdo tem por finalidade apresentar os resultados relativos a tendéncia da
amplitude de participacdo dos Conselhos Estaduais de Saude da Regido Centro Oeste. J& a sexta
secdo objetiva tecer consideracOes acerca dos resultados encontrados de maneira comparada

entre os conselhos. Por fim, sdo apresentadas a consideracdes finais acerca da pesquisa realizada.
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2. PLATAFORMA TEORICA

2.1 Participacdo e Controle Social

Esta secdo objetiva elucidar o significado e pontos relacionados a participacéo
social, inclusive no contexto brasileiro, além de seus possiveis desdobramentos como, por
exemplo, o controle social das a¢fes do Estado. Esse intento vai ao encontro da inquietagcéo
levantada nesta pesquisa — se a amplitude de participacdo social possibilita maior qualidade na
prestacdo de contas encaminhada aos Conselhos Estaduais de Salude —, pois por meio de uma
avaliacdo mais presente, criteriosa, e alinhada aos anseios da comunidade € possivel que a gestdo
da salude publica seja mais efetiva na sua finalidade precipua — com auxilio de prestacdes de
contas adequadas. Nesse sentido, € preciso que a esséncia do controle social esteja presente em
todo esse processo, sustentado pelo catalisador democratico “participagdo”, e possa interferir nas
acOes do gestor da saude de modo que se proporcione maior transparéncia, via prestacdes de

contas, da gestdo da saude.

2.1.1 Participacdo

A etimologia da palavra participacdo, na perspectiva de Avelar e Cintra (2007),
remonta ao século XV, momento no qual foi resgatada da lingua latina. O termo deriva de
participatio, participatum e participacionis. Estes termos significam “tomar parte em”,
estabelecer algum tipo associacdo entre sentimentos, a¢fes e praticas. No entanto, € preciso
considerar quem é a figura do participante. Neste sentido, Demo (2001) afirma que sem o

cidaddo, considerado como ator principal da conjuntura democratica, ndo ha democracia.

Para Morgan (2001) a participacdo € o direito que a populacdo tem de participar das
decisbes que afetam a sua vida rotineiramente e que, além disso, promovem um ambiente
democratico para o controle social de instituicdes. Dessa forma, a linha tragada por Demo (2001)
cujo homem é o ator principal do cenario democratico é corroborada. Na perspectiva de Silva
(2005, p. 59) “o fenémeno da participagdo continua sendo um importante fator para o
funcionamento da democracia, representando ainda hoje um elemento crucial na tomada de

decisdes junto as organizagdes e Estado”.
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Ademais, a participacdo constitui-se em uma relacdo que envolve a tomada de
decisdo na qual o individuo propGe-se a interagir com o outro, num convivio que democratiza
0s espacos comuns (publicos) em qualquer ambito — familiar, cultural, econémico ou politico.
A participacdo estd focada em prover maior controle do individuo sobre as situacdes que Ihe
afetam direta ou indiretamente na sociedade a qual vive (ESCOREL; MOREIRA, 2008).

De acordo com Demo (2001) a participacdo ndo pode ser considerada como um ato
que convoca individuos interessados em determinadas causas para discuti-las. Para o autor a
participacdo € uma forma de intervir na realidade que permeia a vida dos préprios individuos e
que, portanto, deve ser conquistada. Logo, a participacdo € um exercicio democratico e, além
disso, um processo o qual tem como desdobramento a construgdo organizada da emancipacéo
social (DEMO, 2001).

Para Silva (1999) a participacdo é processo constante de vir-a-ser, onde 0S grupos
podem compartilhar das necessidades por meio do estabelecimento de mecanismos que
proporcionem o atendimento as necessidades populares. A autora destaca ainda que este
processo busca nortear o interesse coletivo para que o controle social possa, de fato, ser exercido.
Ainda nesse contexto, € possivel explorar algumas formas de exercer o controle social sobre as
acOes do Estado, considerando como impulso a participagdo social conquistada pelo cidaddo —
como cita Demo (2001). Para tanto, verifica-se a necessidade de promover a criagdo de locais
propicios a discussao da parti¢do social enquanto ferramenta para o controle social.

De maneira complementar, Fuks e Perissinotto (2006) afirmam que o fato de espacos
participativos estarem a disposicdo dos individuos ndo é suficiente para a ampliacédo, de fato, da
participacdo. A partir dai, reitera-se o conceito do ideario participativo ser conquistado
constantemente. Seguindo esse pensamento, cumpre-se destacar 0 processo de vir-a-ser da
participacdo dentro do contexto do brasileiro para, entdo, continuar a dialogar com literatura no

intuito de ensaiar maiores esclarecimentos acerca do termo em questao.

Sob esse involucro, Lavalle (2011) entende que a participa¢do em solo tupiniquim
ndo foi e ainda ndo pode ser classificada predominantemente como categoria analitica da teoria

democratica deliberativa’, pois esta ocorre de forma mais pratica — advinda da visdo

" Faria (2000, p. 1) afirma que a teoria democratica deliberativa pressupde o argumento de “que o processo de
decisdo do governo tem de ser sustentado por meio da deliberacdo de individuos racionais em féruns amplos de
debate e negociagdo.”. Além disso, a autora afirma que as deliberagdes resultam de um processo de comunicagao
em espagos publicos “que antecede e auxilia a propria formagdo da vontade dos cidaddos.” (FARIA, 2000, p. 1).
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emancipatdria de camadas populares, também abordada por Demo (2001) — no sentido de nortear
a acao coletiva dos atores populares. Ainda segundo a autora, a participacdo no Brasil emergiu
de forma mais enfatica na década de 1960, muito em funcdo da ditadura militar — motivo pelo
qual surgiram atores sociais pré-democratizacdo com a finalidade de fazer com que a pauta das

camadas populares pudesse avancar.

J& num segundo momento o ideério participativo assume novo perfil, agora em
virtude da constituinte, transformando o conceito de participacdo popular em participacéo
cidada. Em primeira instancia, supde-se que isto ocorreu por conta da semantica de participacédo
ter se tornado algo comum para os atores envolvidos na constituinte, pois as mobilizagdes da
democracia e a progressiva liberalizagdo politica sedimentaram o ambiente para tal (LAVALLE,
2011).

N&o obstante, Milani (2006) destaca que no inicio dos anos 1990, em meio a um
processo de reforma da administracdo publica na América Latina e no Brasil, a participacéo
cidadd se constituiu como um dos principios centrais do processo de deliberacdo democratica —
repercutindo em foros regionais e internacionais. Como exemplo da dilatacdo dos meios e locais
para discutir participacdo, Rojo, Milani e Arturi (2004) argumentam que esta integra a agenda
politica de organizagdes como Férum Social Mundial, Banco Mundial, Unido Europeia, Nacdes
Unidas, além de outros 6rgdos. Diante da multiplicidade de atores discutindo participacdo é
preciso assumir a existéncia de outros contornos e relagBes que ideério participativo pode

assumir.

Por conseguinte, ao explorar um pouco mais 0 termo participacdo, em seus
contornos, Giacomoni (1994) a conceitua como qualquer acdo que possa ser considerada
participativa e que seja tratada nas instancias de interesse coletivo. O autor ainda destaca o
elemento politico dentro desse campo. Sob esse cenario, entende-se que a participacao ndo se
trata apenas de uma questdo social, na verdade, trata-se de uma questdo também de ordem
politica (CREMOSE, 2009).

Fuks e Perissinotto (2006), ainda em relacéo aos referidos contornos participativos,
consideram que a intencdo depreendida do &mbito da legislacdo, quando da cria¢do de espacos
participativos, tem o objetivo de ampliar a participagdo e, por consequéncia, interferir no
processo decisorio, até mesmo mudando ou construindo uma nova agenda publica. Entéo, ao

tratar do processo decisorio, 0s autores preceituam que este seria resultado perceptivel de
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questdes sociais e politicas, e teria relagBes institucionalizadas capazes de interiorizar valores e
percepcOes de atores sociais envolvidos em relagcdes de poder, as quais coadunam aspectos

politicos na esfera de um espaco participativo.

Adicionalmente a insercdo da questdo politica, Alves e Viscarra (2006) afirmam que
a participacdo politica pode ocorrer de trés formas: participagdo convencional, participagdo ndo
convencional e a participacdo comunitéaria. A primeira ocorre por meios institucionalizados,
previamente autorizados ou regulamentados através leis e normas. A segunda representa acoes
ndo institucionais, o que contraria regras estabelecidas, podendo ocorrer por meio da obstrucédo
de vias publicas, ocupacdes de prédios publicos, ou seja, sob a forma de protestos ou movimentos
sociais contrarios a determinadas questfes da gestdo politica.

A terceira forma ocorre por meio da criacdo de Organizacdes Ndo Governamentais
(ONGs) e associaces comunitarias. No entanto, destaca-se que para o contexto empregado nesta
pesquisa a participacao social assume apenas a forma institucional, discutida também por Fuks
e Perissinotto (2006), pois para que 0s movimentos sociais e associagdes comunitarias tenham
vOz na gestdo da saude publica é preciso que estejam organizados, isto €, legalmente
constituidos, e que constituam um representante — conselheiro — o qual possa fazer parte da
estrutura representativa dos Conselhos de Salude. A partir de entdo, é possivel abrir o canal de
comunicacdo entre Estado e a sociedade. Nesta perspectiva, o controle sobre as a¢c6es do governo
pode ser interpretado como canal em que a participacdo cidada é incorporada ao sistema politico
(BRESSER PEREIRA, 1999).

Apds discutir a participacao social, insere-se a questdo da amplitude desta para com
as questdes da saude. Incialmente, é preciso buscar o seu conceito e aplica-lo a realidade da
salde publica. O termo amplitude possui alguns significados nos dicionarios. Dentre eles se
apresentam extensdo, magnitude, importancia de algo ou potencial de determinada coisa
(HOUAISS, 2008). Para o foco desta pesquisa a expressao “amplitude da participagdo” detém
significado relacionado a magnitude, ou seja, 0 quao participativos sdo os Conselhos Estaduais
de Saude da regido Centro Oeste no cumprimento de suas atribuigdes legais — na busca pelo

controle social.

Sob esse invélucro, Fleury e Lobato (2009, p. 242) consideram que na experiéncia
democratica brasileira, apos a promulgacdo da CF/88, houve pressdo por parte de individuos

pertencentes a instancias colegiadas de salde no sentido de buscar maior participacdo e
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distribuicdo de poder das instituicdes. Nesse sentido os autores argumentam que:

os Conselhos deveriam constituir instancias nas quais a democracia fosse radicalizada
por possibilitar a participacdo, a inclusdo de diversos segmentos populacionais nos
processos decisorios e pela natureza de seu carater deliberativo na formulacdo e
acompanhamento das politicas, o que varios autores chamam de ‘democracia
deliberativa’, na qual a legitimidade da democracia é conferida pela amplitude (e
qualificacdo) da participacéo no processo deliberativo.

A partir do fragmento de Fleury e Lobato (2009) fica claro que para haver
democracia deliberativa é preciso experimentar uma boa dose de amplitude da participagdo no
processo deliberativo. Em face do exposto, a amplitude da participacdo social adentra o cenario
do controle social das acdes do Estado, pois o envolvimento da populacao, via representacdo de
conselheiros, nas questdes da saude, pode incentivar a fiscalizacdo e melhoria dos servicos
prestados. Por consequéncia, na hipotese de participacdo social mais ativa € possivel pensar que
a transparéncia das informacdes governamentais na area de salide possa ser incrementada, pois
o controle social pode proporcionar isso. Ou seja, a busca da inser¢do da “amplitude da
participagdo no processo deliberativo” (FLEURY; LOBATO, 2009, p. 242).

2.1.2 Controle Social

Segundo Correia (2000) a definicdo de controle social possui origem nos estudos de
sociologia. A autora conceitua controle social como a capacidade que a sociedade tem de
interferir na gestdo publica de forma a orientar as a¢fes do Estado e os gastos publicos para as
necessidades de sua classe. Carvalho (1995) afirma que o controle social é uma expressao a qual
esta vinculada a relacdo entre Estado e sociedade, onde cabe a esta promover a vigilancia e o
controle sobre o0s atos governamentais. J& Barros (1998) define controle social sobre as a¢des
estatais como a democratizacdo dos processos decisérios que objetivam a construcdo de

cidadania.

O controle social pode ser conceituado como canal institucional de participagéo na
gestdo governamental, contando com a presenca de individuos que representam o coletivo nos
processos decisorios, ndo se tratando de movimentos sociais que existem de forma autbnoma
para 0 Estado (CONSTRUCTION, 2003). No Brasil o controle social tomou corpo com o inicio

do processo de democratizacéo vivido na década de 1980. Neste momento a expressdo passou a
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ser entendida como forma de controle exercido pela sociedade sobre o Estado. Em termos
contemporaneos, é possivel citar dois canais institucionais de participacdo social na salde,
responsaveis por discutir controle social, quais sejam: conferéncias de saude e conselhos
(CORREIA, 2005).

Para Correia (2000) as conferéncias de salde ttm como foco avaliar e propor
diretrizes para politicas de satde desenvolvidas pelas trés esferas do governo. Dessa forma, é
possivel pautar a proposicao de novas politicas publicas alinhadas as necessidades daqueles que
se inserem em um canal participativo aberto por meio de espacos publicos. Seguindo essa ética,
o canal para discutir essas questdes perpassa a figura do conselho de satde — visto pela autora
como instancia colegiada de carater permanente e deliberativo, composta de forma paritaria entre
0s representantes da sociedade: usuarios, gestores publicos, trabalhadores da saude, filantropicos
e trabalhadores privados. Com efeito, o objetivo principal dessa instituicdo participativa torna-
se a busca pelo controle social (CORREIA, 2000).

Cabe acrescentar, por outro lado, que o controle social ndo pode ser praticado caso
0s atores sociais responsaveis por controlar as a¢gdes do Estado ndo tenham acesso a informacdes
que possam influenciar a conducéo da gestdo da saude. Para contextualizar o acesso as referidas
informacbes no Brasil, destaca-se a lei 12.527/2012, que regula o acesso a informacdo na
administracdo publica. Em seu art. 5 fica clara a atribuicdo do Estado no sentido de “garantir o
direito de acesso a informacdo, que sera franqueada, mediante procedimentos objetivos e ageis,
de forma transparente, clara e em linguagem de facil compreensdo”. O referido artigo aborda
questdo inerente a parte do mosaico proposto nesta pesquisa: 0 acesso a informacgdes da gestdo

da saude publica, no caso, via prestacdo de contas para avaliar as acfes do gestor da saude.

Todavia, para considerar se determinada linguagem é transparente, clara e de facil
compreensdo avalia-se quais seriam as caracteristicas necessarias para cumprir tal finalidade.
Dentro dessa perspectiva, e com objetivo de responder ao questionamento posto, cumpre
salientar os aspectos qualitativos da informacdo contabil como instrumentos de avaliacdo da
qualidade dos relatérios de prestacdo de contas das acfes governamentais de saude. A
justificativa se da em virtude da qualidade da informacéo estar alinhada ao tripé elencado no art.

5 da lei de acesso a informacéo — transparéncia, clareza e facil compreenséo.

Nazario, Silva e Rover (2012) consideram que a qualidade da informacéao e pré-

requisito essencial para que haja efetiva transferéncia de conhecimento e informacdes — vistos
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aqui como insumos para transparéncia — entre os individuos que atuam em diversas areas do
conhecimento. No tocante ao foco deste trabalho, é possivel tracar, entdo, um paralelo entre 0s
aspectos qualitativos da informacdo contabil, transparéncia das acdes do Estado e participacao,

no sentido de promover meios para o fortalecimento do controle social.

A esse respeito, a Controladoria Geral da Unido (CGU, 2009, p. 27), em sua cartilha
para o controle social, considera que “a participagdo ativa do cidaddo no controle social
pressupOe a transparéncia das agdes governamentais”. Portanto, revestir o controle social de
maior participacdo — incentivando maior amplitude participativa — pode gerar mais
transparéncia. Além disso, 0 mesmo érgao julga ser necessario disponibilizar para todo cidadao
brasileiro acesso as informacdes da gestdo publica, no sentido de privilegiar a relacdo governo e

sociedade, a partir do prisma da transparéncia e responsabilidade social.

Segundo a propria CGU, a transparéncia da gestdo publica depende da publicacéo
de informacdes; de espacos publicos de participagdo que procurem solucionar problemas e da
construcdo de canais de comunicacdo entre sociedade civil e governante. No que tange a
aplicacdo dos recursos publicos e sua transparéncia, é preciso informar como se gasta o dinheiro

e, mais do que isso, prestar contas dos seus atos (CGU, 2009).

Em sintese, essas proposi¢cdes perpassam a questdo de relatérios de prestacdo de
contas como ferramenta de controle social e transparéncia. Logo, o acesso a informagéo, com
objetivo de promover maior transparéncia, pode ser visto como abertura de espaco para uma
segunda fase, ligada ao nivel de utilizacdo das informacg6es — fato condicionado a amplitude da
participacdo social. Nesse caso, suple-se que maior participacdo precedida de acesso a
informag&o pode promover maior transparéncia as agdes de saude publica. Sob essa 6tica, Silva
et al. (2007) argumentam que para fortalecer o controle social na esfera da saude, via
participacdo, é preciso que 0s sujeitos politicos envolvidos detenham conhecimento — fase
posterior ao acesso a informacdo — efetivo do SUS, demais legislacdes, realidade

epidemioldgica, assisténcia social, parte financeira, politica entre outras.

No entanto, para adquirir conhecimento e, mais do que isso, praticd-lo em uma
instituicdo participativa é preciso que as informacbes cheguem de forma adequada aos
responsaveis pelo processo decisorio em matéria de salde publica. A partir de entdo, abre-se
espaco para discussdes que efetivamente possam influenciar no atendimento as demandas da

sociedade. A esse respeito, Chaui (1993) afirma que esses sujeitos politicos participantes do
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meio social se envolvem nas referidas discussdes de acordo com a propor¢do e o volume de
informacg0es recebidas. Porquanto, o autor aponta a publicizacdo das informagdes como fator
importante para este pleito, além das condi¢cdes favoraveis para que estas sejam, de fato,
aproveitadas pelo sujeito politico no sentido de intervir como produtor de saber nas areas em
que esta presente (CHAUI, 1993).

N&o por acaso, o envolvimento dos sujeitos no controle social, abordado por Chaui
(1993), além de ser influenciado pela propor¢cdo e volume de informacgdes recebidas, esta,
também, relacionado a outros fatores que podem condicionar a amplitude da participacao social
exercida por estes. Afinal, a busca pela participacdo citada anteriormente, por Demo (2001) e
Silva (1999), sobre processo constante de vir-a-ser, pode influenciar o fortalecimento do controle

das acdes do Estado tendo como base diferentes facetas do conhecimento da area de salde.

Essas facetas podem estar relacionadas a experiéncias vividas pelos sujeitos nas
areas de salde, ou em outras areas do conhecimento que possam ter implicagdes em matéria de
salde — transito, seguranca publica, parte ambiental entre outros —, a conhecimentos ligados a
gestdo da salde e demais aspectos (SILVA et al., 2007; SARRETA; BERTANI, 2010). Ao
considerar os fatores elencados é possivel visualizar a necessidade de aplicacdo desse
conhecimento para dar resolutividade as necessidades da sociedade. Isto pode representar o
adensamento das praticas de controle social e, por consequéncia, maior participacdo social da
comunidade. Diante do exposto, retoma-se o conceito da amplitude como medida de uma onda
de participacdo que oscila em virtude do maior ou menor envolvimento participativo dos sujeitos

politicos, com vistas a instrumentalizar ferramentas e novos caminhos para o controle social.

Oportunamente e como base na proposta desta pesquisa frisa-se que, além dos
conhecimentos citados por Silva et al. (2007), os responsaveis — conselheiros de salude — pelo
controle social utilizem este aprendizado no intuito de ampliar a sua participacdo no controle das
acOes do gestor publico da saude por meio, também, da analise das prestacfes de contas
encaminhadas pelas Secretarias Estaduais de Salde. Dessa forma, espera-se que uma maior
participacdo, precedida do conhecimento necessario, possibilite maior qualidade nas prestacdes

de contas e, por consequéncia, na transparéncia da gestao da saude publica.
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2.2 Conselhos de Saude

A secdo tem por finalidade definir conselho de salde e ambienta-lo no contexto
brasileiro, aléem de mostrar quais sdo as necessidades e demais questdes para que a participacao
possa acontecer, operacionalizando, assim, o controle social. Adicionalmente, objetiva-se
mostrar quais sdo as suas atribuicbes legais para cumprir tal finalidade. Dessa forma, é possivel
adensar o conhecimento sobre essas instituicbes participativas para entdo proporcionar melhor
compreensdo acerca do nivel de amplitude de participacdo social, eventualmente, possibilitar

maior qualidade as prestac6es de contas recebidas pelo CES.

2.2.1 Conselhos de Saude: da definicédo a insercdo ao contexto brasileiro

A etimologia da palavra deriva do latim consilium e est alinhada ao conceito de
deliberacdo, opinido, parecer, juizo; assembleia de pessoas que deliberam sobre certos assuntos
ou grupo de pessoas que estejam encarregadas de administrar (GONCALVES et al., 2011).
Ademais, segundo Gohn (2001) a expressao conselho deriva de um conceito ja utilizado desde
a época dos clds visigodos e se remete a ideia de instrumento que promove a participacdo
popular. A autora ainda faz mencéo aos conselhos que ganharam notoriedade na histdria como
a Comuna de Paris, Conselhos operarios de Turim, Conselhos do Sovietes Russos dentre outros.

Em perspectivas contemporaneas, a literatura organizacional norte-americana
considera que o board (conselho administrativo) possui a funcéo de deliberar sobre as questdes
a ele atribuidas (CAMARA, 2008). Para Gongalves et al. (2011, p. 3) a defini¢io do conceito de
conselho perpassa o significado de alguns termos, quais sejam: i) “board — diretoria; junta;
banca; conselho administrativo”, ii) “Board of directors — conselho de administragdo”, iii)
“Board of trustees —administradores”, iv) “Accountability — responsabilidade sujeita & prestagdo

de contas”.

Céamara (2008) afirma que o Conselho de Administragdo, previsto na lei das
OrganizacOes Sociais, é considerado como locus de controle social para a execucao de politicas
publicas. A autora considera ainda que o conselho de administragdo é a instancia maxima para
deliberacdo, representando o poder publico sob a forma de organizacdes da sociedade civil,
exercendo controle sobre politicas organizacionais e fiscalizando a implementacéo das politicas

publicas.
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J& para Telles (1999) os conselhos podem ser vistos como “arenas publicas” que
podem tornar evidentes questdes relacionadas aos conflitos de demandas sociais e promover
visibilidade a essas questdes. Dessa forma, segundo o autor os conflitos de demandas sociais
podem permitir a construcdo de parametros publicos responsaveis por nortear a criagdo de
politicas que afetem a vida de todos na area de saude. Na perspectiva de Giovanella (2008)
instancias participativas podem ser consideradas como espacos nos quais os individuos podem
atuar em conjunto com objetivo de dar forma aos seus anseios sociais. Portanto, essas instancias
reinem atores politicos para definir estratégias, submetidas a um processo de escolha, e para

direcionar sua atuacao no sentido de promover o processo participativo (GIOVANELLA, 2008).

Por oportuno, cumpre-se destacar a visdo de Avritzer (2002) com respeito a
proposicdo de um modelo o qual sintetize as condi¢cdes necessarias para que um espaco publico
participativo — aqui considerado como conselho de salde — possa cumprir a sua finalidade.
Entdo, o autor considera as relagcdes entre a sociedade, sistema politico e o &mbito publico
(governo), pois estas entram como alternativa para um modelo que se concentra na competicao
existente entre as elites® — um dos fatores responsaveis por, muitas vezes, minimizar a
participacdo social. A questdo principal proposta pelo modelo foca ampliar o espaco
participativo para prover abordagem democratica mais consistente. A partir desta perspectiva
Auvritzer (2002, p. 143) avalia que o ideério do modelo deve ser norteado por quatro pontos

principais, quais sejam:

i) Primeiramente, devem existir espacos publicos participativos que atuem em nivel
publico por meio da formagao de mecanismos de deliberagdo face-a-face, cuja liberdade
de expressdo e de associacdo estejam presentes. Estes mecanismos sdo destinados a
abordar elementos especificos na cultura dominante através da identificacdo de
problematicas sociais no sentido de transforma-las em uma agenda politica;

ii) Movimentos sociais e associacfes voluntérias precisam enfrentar questdes
controversas atraves da proposicao e introducao de praticas alternativas em nivel piblico
— avessas as formas clientelistas de reivindicar bens publicos. O produto dessas praticas
precisa ser compativel com os direitos humanaos;

iii) Os espagos publicos participativos mantém um ambiente de complexidade

8 para Avritzer (2002) existem governos representados por elites e estes estdo em sentido oposto a luta contra o
fortalecimento de mecanismos contraditorios de democracia, ou seja, trata-se de um misto de relagfes que podem
enfraquecer a autonomia organizacional da sociedade e, por consequéncia, da democracia. Para justificar essa
questdo, o autor afirma que dois dos motivos concretos para crer em tal fato sdo o estrangulamento de recursos
para determinadas demandas da sociedade e a publicizacdo de seletiva do Estado (somente o que Ihe interessa).
Estas sdo questdes perfeitamente aplicaveis a realidade dos conselhos de salde e podem diminuir a participacéo
social em virtude dos obstaculos apresentados.
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administrativa e por conta disso ndo podem ser vistos como instancias voltadas apenas
para profissionais técnicos tomarem decisGes. Sob essa Otica, € preciso encontrar
equilibrio entre seus diferenciados representantes no intuito de monitorar a
implementacdo das suas decisdes — a partir de uma visdo mais ampla e menos técnica do
Cenario;

iv) As deliberagdes desses espacos publicos devem estar vinculadas a busca de formas
institucionais capazes de abordar e solucionar as questdes levantadas pelo interesse
coletivo.

Apos delinear definigdes e condigdes necessarias para 0 ambiente dos conselhos de
salde, insere-se a sua contextualizagdo em solo tupiniquim. O fato de a CF/88 ter definido a
satide como direito de todos e dever do Estado fez com que o Sistema Unico de Sadde fosse
criado sob o prisma do acesso universal. Com o advento deste organismo foi um pouco mais
trabalhada a nocdo de controle social e participacdo da populagdo. Neste sentido, a ideia de
Conselhos de Saude floresceu da estrutura legal do SUS e passou a ser pensada como instancia
que seria responsavel por integrar a comunidade no processo de gestdo da saude local
(COELHO, 2007).

No entanto, Arretche e Rodriguez (1999) destacam elementos precedentes a
constituinte como a bandeira levantada pelo movimento sanitarista em relacdo a descentralizagdo
da politica nacional de saude, no final da década de 1970, e a corrente para a universalizacdo do
acesso aos servicos de salde. Os autores ainda afirmam que esses elementos vieram a se
materializar como principio de gestdo a partir de dois propulsores, a saber: 8% Conferencia de
Nacional de Saude e a prépria CF/88. Ao buscar motivagdes para contextualizar esse momento,
Arretche e Rodriguez (1999) citam a implementacdo de Acdes Integradas em Saude (AIS) —
ocorrida na primeira metade da década de 1980 — como passo importante para a pulverizacao de

recursos e acOes para a satude de modo a esbocar a descentralizacao.

Todavia, a efetividade dessa medida ocorreu, de fato, na criagdo e implementacao
do Sistema Unificado e Descentralizado de Sadde (SUDS) momento no qual os estados
assumiram a funcéo das superintendéncias regionais do antigo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (Inamps). Com efeito, as secretarias estaduais de salde
comecaram a cuidar da gestdo da rede do Inamps e de uma parcela da rede conveniada privada
(ARRETCHE; RODRIGUEZ, 1999).

Em 1990 houve um processo de negociacao para institucionalizar progressivamente

a descentralizacdo. Entdo, foram instituidas a Lei Organica da Saude (LOS), em 1990, e as
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Normas Operacionais Basicas (NOB)®, em 1993, no sentido de operacionalizar uma gesto
pluriinstitucional a partir da criagdo de conselhos nas esferas federal, estadual e municipal. Além
disso, cumpre-se destacar a criacdo de comissdes bipartite e tripartite para negociacao entre 0s
niveis de governo como a consolidacdo deste processo. Ademais, 0s municipios foram definidos
como gestor especifico dos servicos de saude, além de serem classificados, para fins de insercdo
no SUS, de acordo com sua condigdo de gestdo do sistema: incipiente, parcial e semipleno —
dado o seu grau de complexidade (BRAGA JUNIOR, 1998; ARRETCHE; RODRIGUEZ,
1999).

De acordo com Junior (1998) o SUS foi regulamentado e aperfeigoado pelas leis
8.080/90, 8.142/90 e, de forma mais enfatica, pela NOB 01/93. A lei 8.080/90 estabeleceu
critérios para nortear as acoes e servicos de saude com base em principios como universalidade,
igualdade, integralidade, participacdo popular e descentralizacéo politico- administrativa, além
de dispor sobre as formas de organizacdo do SUS (BRAGA JUNIOR, 1998). A lei 8.142/90
reeditou o artigo que versava sobre a participacdo da comunidade — antes vetado pela lei 8.080/90
— e instituiu a figura dos conselhos municipais, estaduais e federal, bem como a realizacdo de
conferéncias nacionais de salde. Ademais, promoveu maior autonomia a estas instancias lhes
concedendo o direito de instituir, via regimento interno, suas normas e atribui¢des (MOREIRA,;
ESCOREL, 2005).

Entretanto, mesmo apds a edicdo das referidas leis a 92 Conferéncia de Nacional de
Salde, realizada em 1993, foram verificados resultados modestos para aquilo que havia sido
preconizado, tornando, portanto, o processo de descentralizacdo incipiente (BRAGA JUNIOR,
1998). O autor justifica o ocorrido com base no descompromisso dos gestores e na falta de
entendimento acerca dos diferentes estagios dos estados e municipios pais afora, 0 que gerou
entraves no processo. Por conseguinte, 0 mesmo cita que ao possuir informag6es acerca do
panorama ora abordado, o Ministério da Saude elaborou a NOB 01/93 a qual regulamentou a
entrada de estados e municipios no SUS, além definir instrumentos operacionais e
procedimentos para gestao deste.

Ainda no dmbito do Brasil, o Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado
(PDRAE, 1995) trouxe mudangas para promover a reforma da Administracdo Pablica. Dentre

elas, o Projeto de Organizagdes Sociais foi utilizado como instrumento de gestdo privada da

% Especificamente, as Leis n° 8.080/90; 8.142/90 e a NOB n° 01/93.
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execucao de politicas publicas. Neste sentido, o controle social se da por meio da participagdo
da sociedade em organizacdes sociais, vistas como instancias participativas — via representantes
da comunidade legalmente constituidos e eleitos pela populacdo. Com esse contexto de pano de
fundo, os elementos preceituados pela 8% Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986,
coadunam as proposic¢Oes discutidas anteriormente por Arretche e Rodriguez (1999). Para
Escorel e Moreira (2008, p. 998) o produto desta conferéncia:

[...] preconizou a criacdo em nivel municipal, estadual e regional, de conselhos de salde
compostos por representantes eleitos pela comunidade (usuarios e prestadores de
servico) que permitissem a participacdo plena da sociedade no planejamento,
execucao e fiscalizacdo dos programas de saude (grifo nosso).

Desta forma, é preciso haver regulamentacdo pertinente para atender o ideario de
conselho apresentado na 82 conferéncia. Em linhas gerais, cabe salientar que os conselhos de
salde devem deliberar sobre as diretrizes da salude para proporcionar o devido estabelecimento
de prioridades relacionadas as aces e servicos publicos de competéncia do gestor e destinados
a populacéo, dentre outras atividades. A partir dai, a caracteristica de maior participacéo pode
ser buscada com maior efetividade. Ao definir conselhos e destacar um apanhado conjuntural
destes, faz-se necessario, entdo, discutir suas atribuicdes — as quais necessariamente perpassam
normas mais especificas. Sob esses aspectos, cita-se a resolu¢do do Conselho Nacional de Saude
n°® 333/2003 que regulamentou as principais diretrizes para criacdo, estruturacdo e reformulacao
dos Conselhos de Salde — recentemente alterada pela 453/2012.

A resolucio de 2012 trouxe inovacdes'®, sendo possivel destacar das nove mais
importantes, o fato de o conselho passar a ter poder de decidir sobre seu orcamento e ndo mais
apenas gerenciar verbas. Outro ponto, é a responsabilizacdo dos conselheiros pelo exercicio de
suas atribuicdes. Ademais, esta resolucéo inseriu mudancas realizadas pela Lei Complementar
141/2012 e o Decreto n° 7.508/2011 — normas responsaveis por regulamentar a LOS — no tocante
as atribuicdes dos Conselhos: avaliar o funcionamento e a organizacdo do SUS, examinar
indicios de irregularidades, responder a consultas relativas a acfes e servicos de saude e

apresentar recursos acerca das deliberacdes do Conselho, nas devidas instancias.

10 Principais inovagdes: atribuicGes, mandato, renovagdo de entidades, responsabilidades, participacdo da
sociedade, orcamento, quérum, competéncias e banco de dados. Para maiores informacBes ver conteldo
disponibilizado pelo CNS em <http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2012/12_jun_resolucao453.html>.
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A Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, incrementou as atribui¢oes
existentes para o controle social na legislacdo que rege o SUS. Esta lei contém dispositivos com
atribuicdes especificas aos Conselhos de Saude referentes ao papel exercido pelo conselheiro no
processo de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com acdes e servigos publicos de
salde na Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Além disso, estabelece regras
importantes acerca da periodicidade de entrega dos relatorios de prestacGes de contas e das

despesas as quais podem ser consideradas com acdes e servigos publicos de saude — Art. 3°.

Ja o decreto 7.508/2011 estabeleceu definicbes como o que seria Regido de Salde,
Portas de entrada — servigos de atendimento basico, Comissfes Intergestores, Mapa da Salde,
instituiu o Contrato Organizativo da A¢do Publica de Saide (COAP) dentre outras questdes.
Adicionalmente, regulamentou a organizacao do SUS de forma hierarquizada e regionalizada e
tipificou, além da configuracdo do Planejamento de Saude, a assisténcia a Saude. Apds a
montagem do mosaico da salde — focado em Conselhos desta &rea — verifica-se o alcance
participativo que estas instancias possuem, bem como a capacidade de inser¢cdo em questdes que

promovam o controle das acdes dos gestores.

Eis porque os normativos citados devem ser considerados como mecanismos
responsaveis pela busca do controle social e, mais do que isso, como elementos condutores que
podem ser incrementados pelo nivel de amplitude de participacdo social praticado. Por oportuno,
destaca-se o fato da 132 Conferéncia Nacional de Salde, dentro de suas propostas, ter enfatizado
a apresentacdo das prestacdes de contas por meio de divulgacdo ampla — via eletronica e
impressa — aos Conselhos e a populacdo de forma que, entdo, o controle social pudesse ser
assegurado. Nesse contexto, verifica-se relagdo entre as atribui¢cdes do Conselho, amplitude de
participacédo social e as prestacdes de contas, considerando inclusive a qualidade destas, como

eventual ferramenta para a participacdo e, por conseguinte, para o controle social.

2.3 PrestacOes de contas e 0s aspectos qualitativos da informacao

2.3.1 Accountability no Setor Publico

De acordo com Campos (1990) para que se possa discutir a questdo da
accountability no setor pablico é preciso que antes os cidadaos se organizem de modo a fiscalizar

as acOes governamentais. Além disso, a autora considera que para ocorrer tal organizacdo é
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preciso também que o cidadao seja consciente de seus direitos. Portanto, para que haja meios
para insercdo da accountability — atuagdo dos cidad&os no sentido de buscar e incentivar canais
para controle das acfes governamentais —, a populacdo deve ser considerada como tutora das
acOes do Estado e ndo tutelada (CAMPOS, 1990).

Ainda na concepcdo da autora, a tentativa de conceituar claramente o termo
accountability € uma tarefa dificil, mas a ideia por ela extraida se remete, na sua viséo, a
abordagem de Frederich Mosher!! (1968), e diz respeito a responsabilidade objetiva ou
obrigacéo de responder por algo. Sob esta perspectiva, Campos (1990, p. 3) considera que existe
um “elo entre accountability e a necessidade de proteger os cidaddos da mé conduta burocratica”.
Logo, caso haja este tipo de conduta, a responsabilidade pela sua prética deve ser invocada e

punida.

Pinho e Sacramento (2009) apds levantamento realizado em dicionarios da lingua
inglesa, buscaram compilar uma sintese do termo. Os autores consideram que a accountability é
a obrigacdo e a respectiva responsabilizacdo dos individuos que ocupam cargos e tem o dever
de prestar contas — atendendo a leis e normativos. Eles destacam, ainda, a possibilidade de
sangcOes para o ndo cumprimento dos padrdes estabelecidos. Oliveira (2004) afirma que a
expressdo accountability pode ser entendida como um processo onde a responsabilizacéo
objetiva e subjetiva das instituicbes e de seus respectivos responsaveis pode ocorrer.
Adicionalmente, o autor considera que esta responsabilizacdo ocorre em virtude do controle

exercido pela organizacdo da sociedade, sob a forma de espacos publicos democraticos.

Ja Ruediger (2002) afirma que a transparéncia € um elemento basilar para a
construgcdo de um ambiente democratico. Pinho (2008) reitera este pensamento ao considerar
que a accountability, de maneira aproximativa, pode ser visualizada como a transparéncia, como
0 engajamento dos individuos governantes no sentido de prestar contas, bem como a
responsabilizacdo pelos seus préprios atos. A partir de entdo, ja € possivel vislumbrar que
accountability envolve “conceito com significado e amplitudes plurais” (AFONSO, 2000, p. 58),
portanto, considerada como multifacetada.

Dentro dessa Gtica, Schedler (1999) afirma que a interpretacdo do conceito de

accountability traz consigo dimensdes e significados diferentes. Existem duas interpretacoes

11 Mosher, F. Democracy and the pub/ic service. New York, Oxford University, 1968. p.7.
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bésicas para que se possa entender accountability na esfera politica e governamental. A primeira
delas se refere a capacidade que os governos tém de dar respostas, entendidas aqui como
explicacdes de seus atos, as suas obrigacdes oficiais previamente instituidas — answerability. Ja
a segunda faz alusdo as agéncias de accountability (accountability agencies) e a sua capacidade
de enforcement para sancionar aqueles que porventura violarem os deveres publicos
(SCHEDLER, 1999). Nesse sentido, Carneiro (2004, p. 3) afirma que “a nogdo de
accountability, é basicamente, bidimensional: envolve capacidade de resposta e capacidade de

punicao (answerability e enforcement)”.

Por outro lado, O’Donnell (2006) traz a defini¢do de accountability horizontal que
se refere a préaticas de fiscalizacéo exercidas pelos cidadaos e pela sociedade civil, com o objetivo
de constituir formas de controle sobre os agentes publicos. Além disso, o autor menciona que
accountability vertical ocorre por meio de organismos institucionalizados que se controlam e se
fiscalizam mutuamente, sob a perspectiva de checks and balances (freios e contrapesos).
Outrossim, destaca-se a atuagéo de agéncias governamentais que tem por finalidade monitorar e
fiscalizar o poder publico e seus respectivos 0rgédos estatais (O’'DONNELL, 2006; REZENDE,
2013).

Para Pacheco (2004), a concepcéo de accountability pode ser compreendida a partir
da esfera de accountability societal. Cabe destacar que esta perspectiva também tem origem na
dicotomia entre Estado e sociedade civil. Contudo, a abordagem fornece a concepgéo de que 0
controle social sobre as acdes governamentais constitui carater de singularidade no que diz
respeito ao atendimento das demandas da sociedade (CARNEIRO, 2004). Sob esta Gtica,
Pacheco (2004, p. 4) considera que “accountability vista como demanda social faz referéncia as

exigéncias da opinido publica quanto a transparéncia e eficiéncia no uso de recursos publicos”.

No que se refere a relacdo mencionada por Pacheco (2004), Pinho (2008) em seu
trabalho sobre a investigacdo de portais eletronicos do governo no Brasil aborda a questdo da
accountability e da participagdo popular no sentido de avaliar se estas ferramentas — portais —
estdo contribuindo para o aprofundamento da democracia, por meio da transparéncia. Dentro

dessa linha, o autor enfatiza um dos conceitos de governo eletrdnico, o government-to-
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citizen*?como elemento central da discussao.

Todavia, a aplicagdo desse conceito — visto ainda como restrito pelo autor — pode ir
mais além do que tdo somente disponibilizar um servigo; quando proporciona “manifestagdo de
maior transparéncia, o que significa informacfes de mais qualidade e conteudo, referentes a
processos politicos” (PINHO, 2008, p. 474). Diante disso, salienta-se o0 envolvimento entre
accountability, transparéncia e os aspectos qualitativos da informagdo como elementos que
podem iniciar a construcdo de ambiente propicio a participacao social para controle das acfes

do Estado, ou seja, de resposta ao cidadéo.

Face as ponderacfes expostas, cumpre-se distinguir a perspectiva societal das
abordagens de accountability horizontal e vertical, pois para Smulovitz e Peruzzotti (2000) estas
abordagens podem ser consideradas um pouco precarias em determinados aspectos. Os autores
consideram com exemplo disto a questdo de que as experiéncias de delegacdo de poderes e a
excessiva discricionariedade acabam por prejudicar mecanismos de coesdo existentes entre 0s
poderes. Desta forma, o exercicio do accountability horizontal acaba sendo fragilizado. Ja com
relacdo a abordagem vertical entende-se que 0os mecanismos tradicionais de controle por meio
de eleicdes demonstram debilidades que dificultam o atendimento as demandas sociais
(SMULOVITZ; PERUZZOTTI, 2000).

Ap6s uma pequena incursdo acerca dos fatos favoraveis da abordagem societal
destaca-se a necessidade de instancias que promovam a participacdo da comunidade em aspectos
de politicas pablicas e que, assim, possam mitigar problemas entre o Estado e sociedade. Bresser
Pereira (1996) afirma que o reconhecimento de um espaco publico ndo estatal — considerado por
Oliveira (2001) como ambiente que estabelece relagdo com Estado por meio do controle social
— poderia fazer um papel de intermediagcdo, com o objetivo de promover o surgimento de uma
forma de controle social direta ou com parceira. O fato é que se utilizar destes organismos nao
estatais faz com que as atividades governamentais sejam controladas por meio da sociedade.
Logo, cabe enfatizar que o controle do Estado € verificado e complementado pelo controle social,
na perspectiva aqui trabalhada, sob a forma de conselhos de administracdo integrados pela
sociedade — na figura de representantes (BRESSER PEREIRA, 1996).

12 Para Joia e Cavalcante Neto (2004) o ente governamental é o agente que disponibiliza um produto ou servico a
sociedade. Ja o cidaddo responsavel por adquirir este produto ou servico.
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A participagdo social, considerando os conselhos de saude como pano de fundo,
pode promover o controle publico por meio da accountability, com vistas a incentivar maior
transparéncia e adequacdo as necessidades de saude locais (OLIVEIRA, 2004; REZENDE;
2013). Dentro desse contexto, a abordagem societal se mostra adequada ao objetivo proposto
pela concepcéo de controle social na area de satde, em especial aquela que deve ser realizada
por meio dos relatdrios de prestagdo de contas elaborados pelos entes governamentais.

Miguel (2005) aceita 0 argumento de que a abordagem societal é importante e deve
ser discutida. No entanto, o autor discorda sobre a sua tipificacdo como dimenséo alternativa —
em relacdo a accountability horizontal e vertical — sob o0 argumento de que esta ndo possuiria tal
status, pois seria exercida por meios de comunicacdo, ONGs e associa¢des, motivo pelo qual
ndo teria a mesma representatividade das outras abordagens. Com efeito, ao seguir a linha de
Miguel (2005) a abordagem societal ndo seria adequada aos conselhos de saide. Mesmo 0s
proprios defensores da accountability societal, Peruzzotti e Smulovitz (2000), manifestam
duvida em relacdo a sua aplicabilidade para conselhos.

Apesar disso, faz-se mister considerar que a abordagem societal é aplicavel aos
conselhos de saude, justamente pelo fato da propria legislacdo promover a participacdo de
diferentes segmentos da sociedade. Dentre eles é possivel apontar movimentos sociais,
associacOes e as proprias ONGs, como, por exemplo, a pastoral da crianga, movimentos sociais
LGBT, movimento Negro. Logo, existe espaco para essas nas instituiches participativas
(conselhos). Portanto, a abordagem societal pode ser utilizada para este contexto, pois carrega
legitimidade participativa de movimentos e ONGs legalmente constituidos e inseridos na

estrutura dos conselhos de satde.

Ja com respeito a um modelo de accountability, Afonso (2000) aponta trés pilares
estruturantes, quais sejam: avaliacdo, prestacao de contas e responsabilizacdo. Sob este prisma,
entende-se que primeiro é preciso prestar contas para que a parti dai as acbes governamentais
possam ser avaliadas. Como abordam Pinho (2008) e CGU (2009) o ato de informar o cidadao
pode ocorrer também por portais eletrénicos de transparéncia. Entretanto, para o foco deste
trabalho a prestacdo de contas assume maior importancia para subsidiar a avaliagdo da salde
publica por parte dos conselheiros de salde. N&o obstante, a responsabilizacdo, também,
preconizada pela accountability, no SUS, pode ocorrer por meio da ndo aprovacao das contas
dos gestores de saude — fato decido no pleno dos conselhos de saude.
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Ademais, Afonso (2000) ao subdividir accountability na dimenséo de prestacdo de
contas (answerability) e de responsabilizacdo (reponsabilization) elenca aspectos concernentes
a cada uma. A primeira delas esta alinhada a ideia de fornecer informacdes, dar justificativas,
elaborar e publicar relatérios de avaliacdo das contas. J& a responsabilizacdo, além da imputacéo
de responsabilidades ou imposicdo de sanc¢do negativa — entendida, neste caso, também com
reprovagao das contas anuais —, pode encontrar outras formas legitimas de responsabilizacéo
(AFONSO, 2000). As recomendacdes repassadas e as interpelacdes de agentes publicos de
saude realizadas pelos conselhos de saude também podem ser enquadradas como formas

legitimas de responsabilizag&o.

De modo acertado, Miguel (2005) discute em sua pesquisa as democracias eleitorais
e seus respectivos dilemas na representacdo politica. Mesmo com a existéncia de problemas
nessa relacdo, o autor afirma que a accountability é elemento importante para proporcionar
vinculo entre representantes e representados. Sobre os dilemas da representacdo politica nas
democracias eleitorais o autor menciona que o referido ambiente de entraves® tem gerado
propostas inovadoras, geralmente com o0s seguintes objetivos: i) ampliacdo da
representatividade do corpo decisorio no sentido de tornar os governantes mais proximos dos
governados; ii) ampliacdo da pluralidade de individuos, perspectivas; ampliacdo da forca
politica de grupos considerados minorias; e iv) ampliacdo da rotatividade dos cargos decisorios,
de modo que se impeca a manutencdo de uma elite politica no poder.

Oportunamente, nota-se que 0s objetivos mencionados por Miguel (2005) estdo
perfeitamente alinhados ao ideario dos conselhos de satde. O primeiro e 0 segundo objetivos
podem ser vistos dentro dos conselhos sob a perspectiva da pluralidade de segmentos que 0s
compdes (usudrios, trabalhadores, governo e prestadores de servicos) e sob maior proximidade
gue os conselheiros podem ter da sociedade, pois integram diferentes grupos desta. J& o terceiro
pode ser enfatizado, principalmente, pelo segmento de usuarios haja vista a insercdo de
associacles, entidades comunitarias e movimentos sociais como, por exemplo, associac@es de
pessoas portadoras de deficiéncias, do movimento negro, de queimados dentre outros —

conforme preconiza a resolugdo 453/2012, do CNS, na organizagdo dos conselhos de saude,

13 Para Miguel (2005, p. 25) “a capacidade de supervisdo dos constituintes sobre seus representantes é reduzida,
devido a fatores que incluem a complexidade das questfes publicas, o fraco incentivo a qualificacdo politica e o
controle sobre a agenda”. Dilemas dessa natureza acabam por impactar aspetos ligados a accountability.
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inciso IlI.

Por fim, o objetivo que trata da rotatividade dos cargos pode ser verificado de
acordo com regimentos internos dos conselhos, os quais indicam o prazo do mandato e,
seguindo orientagdo da resolucdo 453/2012, abordam a necessidade de renovagdo 4 de
entidades participantes. Portanto, a accountability permeia o ambiente dos conselhos de satde
e abre espaco para a préatica do controle social — caso haja participacdo social para proporciona-

la.

Oliveira (2001) faz um pequeno apanhado do ambiente o qual coaduna a
accountability, conselhos de saude, controle social, qualidade da informacéo e transparéncia.
Para o autor a atuacdo dos conselhos comunitarios de fiscalizacdo do SUS possui o objetivo de
efetivar o controle social da administracdo publica, por meio também de iniciativas de
transparéncia vinculadas a prestacao de contas direta a sociedade. Entretanto, o autor considera
que a abundancia de informacGes, por si s, ndo promove, de fato, o controle social. Para tanto,
julga ser necessario oferecer “informagdes qualificadas que lhe permitam responder, com pouco
trabalho, as questdes de grande interesse para ele tanto no papel de usuario quanto no de

controlador da administragdo” (Oliveira, 2001, p. 147).

N&o obstante, destaca-se que a accountability ndo é mera substituicdo de controles
por uma fiscalizagdo mais proxima da comunidade. Primeiro, é preciso visualiza-la como a
integracdo de todos 0s meios — considerados formais ou ndo — juntamente com a
“superexposicao da administracdo, que passa a exibir as contas ao exame de fiscais ndo mais
uma Unica vez por ano e em linguagem hermeticamente técnica [...] mas por meio de
demonstrativos capazes de ampliar cada vez mais o nimero de controladores” (Oliveira, 2001,

p. 146).
2.3.2 Prestacdes de Contas, Conselhos de Saude, Qualidade da informacdo e a Participacdo
Social

A operacionalizacdo do controle social perpassa a questdo da accountability. De

acordo com Pacheco (2004, p.4) esta ¢ “entendida como a obrigagdo permanente de prestar

14 Resolugdo 453/2012, Organizagdo dos conselhos de salde, inciso V — “Recomenda-se que, a cada eleicdo, os
segmentos de representacBes de usuarios, trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu critério, promovam a
renovacdo de, no minimo, 30% de suas entidades representativas”.
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contas sobre o uso de recursos publicos, os resultados alcancados, e os critérios de decisdo
utilizados”. Consoante a esta perspectiva, existem normativos que abordam questdes ligadas a

prestacdo de contas do recurso publico empregado no atendimento as necessidades da sociedade.

Neste sentido, a Lei Federal n® 8.689/93, em seu art. 12, determina que o gestor do
Sistema Unico de Sadde nas esferas municipal, estadual e federal preste contas ao Conselho de
Saude de forma trimestral. Indo mais além, a Resolucdo n°. 333/2003, emitida pelo Conselho
Nacional de Salde, na sua quarta diretriz, inciso X, versa sobre a questdo do conteudo a ser
destacado nas prestacoes de contas, qual seja: andamento da agenda de salde pactuada; relatorio
de gestdo; montante, fonte e forma de aplicagdo dos recursos aplicados; auditorias iniciadas e
concluidas no periodo; oferta e producdo de servicos na rede assistencial. Ademais, cumpre-se
destacar a alteracdo de periodicidade de entrega das prestacbes de contas, agora

quadrimestralmente, recepcionada pela resolucdo do CNS, 453/2012 — quarta diretriz, inciso X.

De forma complementar, a edigdo da LC n° 141/2012, no seu art. 34, define que a
prestacao de contas, prevista no art. 37, conterd demonstrativo das despesas com salde integrante
do Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria, a fim de subsidiar a emissdo do parecer
prévio, conforme trata o art. 56 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000. Ademais, a
LC 141/2012 estabelece que os conselhos devem avaliar a gestdo do SUS, a partir de entdo,
quadrimestralmente e emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento dos dispositivos da lei
complementar quando da apreciacdo das contas anuais encaminhadas pelo respectivo gestor

federal, estadual, distrital ou municipal.

A avaliacdo das prestacdes de contas € um mecanismo importante para o0 exercicio
das atribuicdes dos conselheiros em virtude do controle e acompanhamento das a¢des praticadas
pelo gestor de salde (GONCALVES et al., 2010; REZENDE, 2013). Entretanto, Silva et al.,
(2007) apontam que tornar essa informacao inteligivel, ou seja, acessivel, para os individuos —
no caso desta pesquisa, conselheiros, os quais também podem se utilizar o SUS de forma
universal — figura como um grande desafio. Em fungéo do controle e acompanhamento citados
é importante existir a participacdo do usuario envolvido nas questdes de salde — representado
pela figura dos conselheiros —, pois a partir dela pode-se, eventualmente, verificar melhorias na

atuacdo dos gestores locais.

Com efeito, o fato de simplesmente divulgar as informag6es néo atende ao propdsito

do controle social, pois é preciso apresentar a informacdo em uma linguagem adequada,



49

possibilitando, assim, que o usuério possa depreender o que estd sendo executado por parte do
governo (SILVA et al., 2007). Por este motivo, e para que 0 usuario possa aplicar seu
conhecimento em beneficio da sadde publica, retoma-se o discutido anteriormente com respeito
as caracteristicas qualitativas da informacdo contabil como instrumento de avaliacdo dos

relatorios de prestagdes de contas.

Ao seguir essa linha de pensamento, Vasconcelos e Viana (2002) acrescentam que
a qualidade da informacé&o apresentada nos relatorios financeiros é importante para a tomada de
decisdo. Para o retrato proposto neste topico, a respeito de prestacdo de contas, ndo € diferente.
Sendo assim, a qualidade da informac&o contabil aplicada as prestacbes de contas pode permitir
que os conselheiros de salde profiram suas decisdes no pleno tomando como referéncia
informacbes mais acuradas. Na esteira desta proposicdo, entende-se que quanto mais 0S
relatorios estiverem revestidos de qualidade da informacdo maior serd a condi¢do para o

processo decisorio.

Malta et al. (2007) confirmam a afirmacdo anterior argumentando que se as
informac6es necessarias forem transmitidas aos gestores — no caso conselheiros — o processo de
tomada de decisdo melhorara, desde que estas sejam adequadas, evitando falhas e
negligenciamento das informacGes. De maneira logica, espera-se que a partir de decisbes mais

embasadas as decisdes sejam mais assertivas em relagdo as demandas da comunidade.

Ainda com relacdo aos aspectos qualitativos, Strong et al. (1997) afirmam que
informac6es com qualidade inferior podem gerar impactos significativos para area social e de
negocios. Na visdo de Huang et al. (1999) varias organizacdes ja sentiram os efeitos adversos
que informagfes com qualidade inferior podem causar as decises. Entdo, justifica-se que na
hip6tese dos aspectos qualitativos estarem presentes nos relatdrios de prestacdes de contas, a
analise e a compreensibilidade destes — por parte dos conselheiros de salde — pode ser

incrementada de maneira benéfica no cumprimento da finalidade do Conselho de Saude.

Todavia, had que se destacar a necessidade de participacdo social para que tanto as
avaliacdes de prestacOes de contas quanto a emissao de resoluces em beneficio da comunidade
possam acontecer. Congruente a esse aspecto, Regoso et al. (2005) consideram como importante
a participacdo do cidaddo nas decisGes que sdo tomadas a respeito dos servigos prestados a
sociedade. No caso da saude, a participacdo social pode ser considerada como catalisador do

controle social, principalmente se for precedida do conhecimento necesséario dos conselheiros de
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salde; do acesso a informacdo de maneira clara, transparente e com linguagem de fécil

compreensdo como cita a CGU (2009).

N&o por acaso, 0 comportamento da amplitude da participacdo social — conforme
aborda o topico 2.1.1 — na area de saude esta, também, mutuamente relacionada®® ao controle
social, transparéncia e a qualidade da informacéo. A partir dai, é possivel presumir que uma
maior participagdo possibilite maior qualidade, bem como mais qualidade possibilite melhores
condicdes para os conselheiros fiscalizarem a gestdo da saude, portanto, podendo ser mais
participativos neste aspecto. Dessa forma, apés a discusséo, dentro dos tdpicos 2.1 e 2.2, de
pontos concernentes a participacdo (SILVA, 1999; DEMO, 2001; MORGAN, 2001; AVELAR,;
CINTRA, 2004; SILVA, 2005; ALVES; VISCARRA, 2006; FUKS e PERISSINOTTO, 2006;
MILANI, 2006; LAVALLE, 2011), controle social (CHAUI, 1993; CARVALHO, 1995,
BARROS, 1998; CORREA, 2000; CONSTRUCION, 2003; CORREIA, 2005, SILVA et al. ,
2007; SARRETA; BERTANI, 2010; CGU, 2009; NAZARIO, SILVA; ROVER, 2012); e
conselhos (BRAGA JUNIOR, 1998; TELLES, 1999; ARRETCHE; RODRIGUEZ, 1999;
GOHN, 2001; AVRITZER,2002; CAMARA, 2003; MOREIRA; ESCOREL, 2005; COELHO,
2007; GIOVANELLA, 2008; GONCALVES et al. ., 2011); buscou-se demonstrar o ambiente
no qual estas instancias participativas estdo inseridas para, entdo, adentrar nos aspectos
concernentes a prestacdo de contas — no ambito da accountability — e as caracteristicas
qualitativas da informagéo contabil.

Por oportuno, compete ressaltar a lacuna existente na literatura sobre estudos que
relacionem a amplitude da participacédo social e sua possibilidade de ocasionar maior qualidade
aos relatérios de prestacdes de contas. Diante disso, a discussdo, ora proposta, destacou
separadamente os elementos que ddo suporte a construcdo da problematica desta pesquisa para,
a partir de entdo, formula-la. Dessa forma, é possivel visualizar a amplitude da participacéo
social — assumindo que os usuarios possuam conhecimento da area de salde para entender as
contas prestadas e suas caracteristicas — como fator que pode incrementar a qualidade das
prestacGes de contas, pois € razoavel supor que quanto mais participativo for o Conselho de

Saude melhor sera o acompanhamento da salde e, por conseguinte, os relatérios recebidos das

15 Entende-se as que as caracteristicas elencadas precisam estar presentes no mesmo ambiente para que possa
haver, por exemplo, condi¢éo favordvel para um Conselho de Saude. Todavia, obviamente o nivel em que essas
caracteristicas estdo presentes ndo é o mesmo. Isso pode ocorrer em funcdo justamente do nivel de participacéo
alcancado em cada conselho.
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Secretarias Estaduais de Salde. E com esse pano de fundo que se vislumbra a possibilidade de
maior vigilancia, por parte do cidaddo, sobre as a¢Bes dos gestores da saude, fato que pode
motiva-lo a prestar contas dos seus atos em prol da saude publica. Vale lembrar que a discussdo
da transparéncia também esta alinhada a questdo do controle social e da propria participacéo,

como abordado no topico 2.1.2.

2.3.3 Aspectos Qualitativos da Informagao Contabil

As caracteristicas qualitativas da informacdo sdo aspectos importantes para que 0s
usuarios possam compreender as informacdes contidas em relatorios, demonstracdes e, no caso
em questdo, as prestacdes de contas da salde. Além disso, cabe enfatizar que ndo basta apenas
apresentar informacdes, é preciso fomentar a geracdo de informacoes Uteis — de forma a mitigar
aquelas que em nada contribuam para a tomada de decisdo, pois estas podem, eventualmente,
até prejudica-la. E com esta visdo que se considera a necessidade das informagdes estarem
revestidas de qualidade (CAMPELO, 2012).

De acordo com o Financial Accounting Standards Board (FASB, 1980), por meio
do Statement of Financial Accounting Concepts (SFAC) n° 2, Qualitative Characteristics of
Accounting Information, as caracteristicas qualitativas representam os insumos que constituem
informacdo contabil Gtil para seus usuérios. No entanto, 0 mesmo organismo considera que
existe uma restricao geral destas caracteristicas, pois ao avaliar a relacdo de custo/beneficio de
algumas delas verifica-se um custo superior a producéo de beneficios que podem ser gerados em

virtude da sua elaboracéo.

A definicdo das caracteristicas qualitativas, por parte de alguns organismos, nao
necessariamente segue a mesma ética ao afirmar quais sdo as mais importantes. O FASB (1980)
— SFAC n°® 2 — considera as seguintes caracteristicas, quais sejam: compreensibilidade,
relevancia — que depende do valor preditivo, do valor como feedback e da oportunidade da
informacédo — confiabilidade e sua respectiva verificabilidade, a fidelidade de representacao, a
neutralidade da informacdo e a comparabilidade. Por fim, considera a materialidade da

informacdo contabil como um limite para reconhecé-la.

O International Accounting Standards Board (IASB, 1998), por meio do

Framework for the Preparation of Financial Statement, elencou as seguintes caracteristicas:
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compreensibilidade, confiabilidade — revestida pela representacdo fiel — primazia da esséncia
sobre a forma, neutralidade, prudéncia e integralidade da informacdo; relevancia — considerando
o0 valor preditivo — o valor como feedback e a materialidade da informacao contabil, e, por fim,

a comparabilidade.

Ja o IFAC (2013) mesmo baseado nas caracteristicas elencadas pelo 1ASB,
anteriormente, considera quatro caracteristicas como as mais importantes, a saber:
compreensibilidade, relevancia — incluindo a materialidade com caracteristica intrinseca —,
confiabilidade e comparabilidade. O CPC 00 (R1) ao elaborar a estrutura conceitual para
divulgacéo e elaboracéo dos relatorios contébil-financeiros elenca as caracteristicas qualitativas
de forma diferenciada. Neste sentido, a entidade as separa em dois blocos, a saber:

i) caracteristicas qualitativas fundamentais: relevancia e representacdo fidedigna —

consideradas as mais criticas;

i) caracteristicas qualitativas de melhoria: comparabilidade, verificabilidade,
tempestividade e compreensibilidade — consideradas menos criticas, porém bastante desejadas.

Ainda com relacdo ao CPC 00 (R1) vale destacar que a caracteristica antes
denominada pelos organismos contabeis como confiabilidade passa a ser representacdo
fidedigna. Nao obstante, lancou-se mao também da caracteristica qualitativa prudéncia, ancorada
no aspecto de representacdo fidedigna, sob o argumento de que esta seria inconsistente com a
neutralidade. Por outro lado, cumpre salientar o fato da caracteristica qualitativa materialidade,
em consonancia com IFAC (2013), estar dentro da relevancia.

A justificativa para essa questdo pode ser dada pelo CPC 00 (R1) (2013, p. 17)
quando este afirma que “a materialidade ¢ um aspecto de relevancia especifico da entidade
baseado na natureza ou na magnitude, ou em ambos, dos itens para os quais a informagdo esta
relacionada no contexto do relatdrio contabil-financeiro de uma entidade”. Logo, a omissdo das
informac@es contidas nos indicadores e eventuais distor¢ées podem influenciar nas decisfes —

motivando, assim, a sua como consideracdo como material.

2.3.3.1 Caracteristicas Qualitativas Fundamentais

Antes mesmo da definicdo das caracteristicas qualitativas da informacao contabil
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mencionadas e tipificadas pelos organismos contébeis supramencionados, as discussfes para
elaboragdo de normas perpassam aspectos ligados a teoria contabil, afinal para transforméa-las
em matéria contabil (normas) é preciso sempre considerar uma série de fatores, conceitos e
situacBes — muitas vezes até dinamicas — caracterizando, também, a necessidade de eventuais
adequacoes. A visdo do CPC, na sua estrutura conceitual, demonstra este panorama quando faz
alteracdes nas questdes relacionadas as caracteristicas qualitativas da informacé&o.

No caso de verificar qual é o revestimento qualitativo que relatorios contabeis ou até
mesmo prestacdes de contas, precisam ter, alguns autores empregam suas proprias proposicoes,
a luz da teoria da contabilidade, no tocante as caracteristicas mais importantes. Hendriksen e
Van Breda (2011) e Glautier e Underdown (2001) consideram que 0s principais aspectos
qualitativos da informacao necessarios para que 0s usuarios possam compreender as informacdes
contidas nos relatérios e, por consequéncia, tomarem a melhores decisbes possiveis, sdo a

materialidade, a relevancia e a confiabilidade.

Por oportuno, e ressaltando discussdo anterior sobre a reformulacéo realizada pelo
CPC 00 (R1), buscam-se os conceitos tedricos relativos as caracteristicas qualitativas para depois
compila-los na forma preconizada pelo Comité: caracteristicas fundamentais e de melhoria, além
da sua respectiva organizacdo. Sendo assim, a materialidade, na perspectiva de Glautier
Underdown (2001), pode ser considerada como caracteristica indispensavel a informagéo para
esta assumir caréater de utilidade. Hendriksen e VVan Breda (2011) afirmam que no momento de
decidir divulgar ou ndo determinada informacéo algumas caracteristicas precisam ser verificadas
para auxiliar neste processo, sdo elas: i) dados quantitativos; ii) o grau de itemizacdo dos dados
quantitativos, iii) relacBes especiais entre a entidade e individuos ou grupos especificos, afetando
os direitos e interesses dos outros individuos ou grupos e iv) planos e expectativas da

administracao.

Entdo, parte-se da ideia de um olhar avaliativo mais proximo e focado em
caracteristicas como essas para apreciar as prestacdes de contas recebidas pelo CES, no sentido
de realizar analise para dizer o que é pertinente e 0 que ndo ¢é dentro dos relatérios. Em outra
perspectiva, Bonizio (2001) afirma que além da informacao conter itens considerados relevantes
pelo usuério, também podem conter informacGes desnecessérias, que ndo trazem contribuicéo
para as decisfes e que, eventualmente, podem até prejudica-las. No caso dos Conselhos de
Saude, informacgdes desnecessarias dentro das prestacfes de contas podem atrasar a sua

apreciacdo ou até mesmo confundir os conselheiros no exercicio de suas atribuicdes
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deliberativas.

Ademais, em relacdo a materialidade destaca-se o fato desta ser intrinseca a
relevancia. A justificativa para essa questdo pode ser dada pelo CPC 00 (R1) (2010, p. 17)
quando este afirma que “a materialidade ¢ um aspecto de relevancia especifico da entidade
baseado na natureza ou na magnitude, ou em ambos, 0s itens para 0s quais a informacg&o esta

relacionada no contexto do relatrio contabil-financeiro de uma entidade”.

Cabe acrescentar, entdo, a dimensdo da relevancia como elemento atrelado a
aspectos que fazem com que a informacéo seja util em determinado momento e no seguinte néo
mais, ou seja, relevante para um e ndo para o outro (ALVES, 2003). O primeiro deles se refere
a importancia do valor preditivo das informac6es pelo fato deste fomentar as predi¢Ges de
eventos futuros com base nas informag6es do passado. O segundo aspecto faz alusdo ao valor
confirmativo — informacdes a respeito do resultado de uma decisdo tomada anteriormente. Este
indicador pode balizar decisdes futuras. Neste caso, a predicdo e a confirmacdo podem ser
consideradas ferramentas importantes para a gestdo da salde, pois uma prestacao de contas que
forneca subsidios para predicao acaba por auxiliar o controle e confirmacdo daquilo que se julga

adequado para sua gestao.

Por fim, o terceiro — oportunidade — considera que uma informagéo deve estar
disponivel no momento em que o usuario precisa do seu auxilio para tomar uma decisdo
(HENDRIKSEN e VAN BREDA, 2011). Logo, caso isto ndo ocorra, a informacéo perde a sua
materialidade e, consequentemente, o usuario perde a oportunidade de tomar a melhor decisao
possivel. Todavia, pela nova estrutura conceitual abordada pelo CPC a abordagem da relevancia
ndo faz mencgdo ao aspecto da oportunidade. Logo, entende-se como mais razoavel inseri-la

como uma caracteristica qualitativa de melhoria, mais especificamente como tempestividade.

A dimenséo da confiabilidade'® — na visdo do IASB (1998) — considera que uma
informacdo confidvel é aquela que ndo possui erros materiais e que representa fielmente o que
se propde a representar. E preciso considerar, também, que ndo deve haver escolhas baseadas na
conveniéncia dos gestores da informacdo. A omissdo de determinadas informacbes pode ter
implicacdes diretas na qualidade das informacgdes prestadas nos relatorios (GLAUTIER e

UNDERDOWN, 2001). Na esfera das prestacdes de contas da satide a omissdo de informagdes

16 Considerada pelo CPC 00 (R1) como representacao fidedigna.
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pode ter implicacBes diretas no processo deliberativo de Conselho de Salde e, por

consequéncia, no atendimento de determinadas demandas da comunidade.

Dessa forma, para que a informacdo possa ser considerada confiavel, Glautier e
Underdown (2001) tipificaram as caracteristicas necessarias para o referido intento, a saber:
conteudo, valor descritivel e mensuravel, neutralidade, precisdo e prudéncia. A primeira
estabelece que a informagdo deve ser fidedigna as transacdes e eventos ocorridos dentro da
organizacdo e, além disso, estar em consonancia com 0s aspectos econémicos da mesma. A
segunda estabelece que uma informacdo deve ser quantificavel e possibilitar a realizacdo de

projecdes de eventos futuros.

A neutralidade revela o carater de imparcialidade dos gestores, ou seja, ndo se pode
escolher determinadas informacdes por conveniéncia. A precisdo esta relacionada ao fato das
informac6es ndo serem omitidas sob pena de estas causarem uma falsa impressao ou Vviés por
parte dos usuarios (GLAUTIER e UNDERDOWN, 2001). Por fim, e ainda segundo os autores,
a prudéncia esta alinhada ao estabelecimento de estimativas para ocorréncia de eventos futuros.

Contudo, ao analisar a estrutura conceitual do CPC a caracteristica prudéncia
(conservadorismo) foi retirada do escopo de representacdo fidedigna sob o argumento de que
seria inconsistente em relagdo a neutralidade. Como justificativa o CPC 00 (R1) (2013, p. 3)
menciona que “subavaliagdes de ativos e superavaliagdes de passivos [...] com consequentes
registros de desempenhos posteriores inflados, sdo incompativeis com a informacdo que

pretende ser neutra”.

A anélise das caracteristicas qualitativas fundamentais, a luz da teoria contabil e
alinhada a estrutura conceitual do CPC, permite a construcdo de um esqueleto qualitativo que
possa dar subsidios a avaliacdo de relatérios, no caso prestacGes de contas da salde, quando
moldadas e interpretadas em face das peculiaridades do setor. Um exemplo € verificar o que
seria valor preditivo em uma prestacdo de contas encaminhada ao CES, bem como as outras
caracteristicas. A figura 1 delineia a organizacao das caracteristicas qualitativas fundamentais e
seus indicadores de forma que num segundo momento serdo adequadas a realidade da salde.
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Figura 1 - Caracteristica Qualitativas Fundamentais.
Fonte: Elaboragao prépria.

2.3.3.2 Caracteristicas Qualitativas de Melhoria

O SFAC n° 2 ao classificar as caracteristicas da informacdo como qualidades
secundarias destaca a comparabilidade como informacdo Util e detentora de dois atributos:
uniformidade e consisténcia. A norma define que a comparabilidade ocorre quando a utilidade
de uma informacdo pode ser ampliada em virtude de sua apresentacdo permitir comparag¢éo com
outras entidades ou até mesmo a prépria entidade ao longo do tempo. Para Fuji e Slomski (2003)
a comparabilidade incrementa a qualidade da informacéo em virtude de possibilitar justamente
as comparacdes levantadas pelo FASBY’. O ganho gerado segundo os autores tem por finalidade

melhorar e embasar as predicdes e decisdes financeiras.

Adicionalmente, o IASB (1998) menciona a possibilidade de identificar tendéncias
a partir da comparacdo entre empresas e da prdpria entidade. Além disso, reitera, de forma
implicita, a questdo da consisténcia na mensuracdo de transacdes e eventos. Adicionalmente, o
organismo afirma que para possibilitar a comparacéo € preciso também a presenca de outra

carateristica, no caso, a mengdo as politicas empregadas na elaboragdo dos demonstrativos

7 De acordo com Fuji e Slomski (2003, p. 36) a comparagido do FASB se refere a “qualidade da informagio que
permite identificar semelhancas e diferengas entre dois conjuntos de fendmenos: uniformidade, consisténcia”.
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contdbeis, pois qualquer alteracdo nestas pode causar efeitos adversos modificando,
eventualmente, o conjunto de demonstragdes e demais relatorios. Diante disso, 0 impacto de
eventuais alteracdes nas politicas empregadas, caso haja, precisa ser abordado nos relatorios —

para o contexto desta pesquisa, as prestacdes de contas.

Na perspectiva do CPC 00 (R1) a comparabilidade assume praticamente 0S mesmos
contornos abordados pelos organismos anteriores ao mencionar duas caracteristicas que a
auxiliam: consisténcia — empregando 0s mesmos metodos para 0S mesmos itens — e a
uniformidade para que as coisas sejam iguais proporcionando, portanto, a comparacao. Por
oportuno, vale destacar a afirmacéo do Comité ao supor que um bom de grau de comparabilidade
possivelmente é alcancado por conta da satisfacdo das caracteristicas qualitativas fundamentais.
Isto reitera a posi¢do de complementariedade das caracteristicas qualitativas da informacéo em

relacdo aos relatérios de prestacfes de contas da saude.

O entendimento do FASB (1980) acerca da caracteristica compreensibilidade é de
que esta auxilia o usuério a entender as informacGes contdbeis. Porém, vale ressaltar, ainda
segundo a entidade, o fato dessa caracteristica requisitar um nivel minimo de conhecimento
para utilizar a informacao nas decisdes. Saudagaran (2009) classifica dois tipos de usuarios: habil
e inabil. O autor reitera 0 pensamento de que a compreensdo de relatérios contabeis esta
embasada no conhecimento de seus usuérios considerado habeis — capazes de compreender as

informacdes.

No entanto, para a realidade dos Conselhos de Salde a preocupacdo com
entendimento da informacdo contida na prestacdo de contas — principalmente ao abordar
questes contabeis e financeiras — se mostra controversa pelo fato da multiplicidade de
segmentos dos conselheiros que compde essas instituicdes participativas, a saber: usuarios do
SUS, trabalhadores da saude, gestores e prestadores de servigos. Ocorre que esta diversidade ndo
necessariamente implica em conhecimentos prévios por parte dos responsaveis pelo processo

decisoério no CES.

Por conseguinte, este panorama dicotdmico incita apontamento interessante na
medida em que se busca qualidade informacional na elaboracdo das prestacdes de contas, haja
vista a necessidade de uma linguagem mais acessivel para tornar a informacdo compreensivel
aos usuarios leigos que manuseiam as informac6es contidas nos relatorios. Dessa forma, lidar

com essas questdes no sentido de prover maior compreensao também daqueles usuarios menos
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abastados de conhecimentos técnicos se mostra condigdo necessaria e favoravel a esfera do

controle social.

Na esteira dessas evidéncias, o Accounting Principles Board, por meio do APB n°
4, de 1964, ao citar as caracteristicas qualitativas da informacdo contabil considera que a
compreensibilidade esté alinhada ndo so6 a sele¢do das informacgdes mais inteligiveis, mas sim ao
fato destas proporcionarem entendimento aos usudrios. Por este motivo, esse tipo de
entendimento na area de saude deve focar também os usuarios que ndao detém conhecimento
mais aprofundado das questdes que permeiam a gestdo da saude, de modo que se possa buscar
controle das a¢Bes do SUS, via prestacdo de contas a sociedade. Um exemplo para elucidar este
caso € a apresentacao, via relatorio de contas, da alocacdo de recursos na atencdo a salde bésica
dentro de determinado municipio. Ocorre que as informac6es podem ndo ser suficientemente
claras para um usuario, ao passo que podem ser triviais para um contador ou analista de
orcamento que compde uma comissdo de orcamento e prestagdes de contas. Portanto, o exercicio

das atribui¢des de um conselheiro pode ser prejudicado.

Ainda com respeito a essa linha, para Schroeder (2001) a compreensibilidade
envolve aspectos tanto dos usudrios quanto das proprias caracteristicas qualitativas da
informacdo e por conta disso estabelece ligacdo entre a informacdo e os responsaveis pela
tomada de decisdo. Dias Filho (2001), considera a compreensibilidade como caracteristica
importantissima para que informacdes possam atingir a eficacia de se fazerem claras, concisas,
sobretudo aqueles usuarios que ndo sabem determinar quais sdo a informacdes adequadas para

um relatério.

Por outro lado, o IASC (2001) considera que informagdes complexas, porém
relevantes, para o processo decisério ndo devem ser excluidas sob o argumento de que parte de
seus usuarios nao as entendam. Para o presente trabalho, esta vertente abre espaco para dois
aspectos, a saber: i) informacdes importantes podem ser excluidas do relatorio de prestacao de
contas; e ii) informacdes desnecessarias que podem ser incluidas sem haver ganho informacional
para 0s usuarios. O que se discute nesse caso € a questdo da auséncia ou presenca de
determinadas informacfes prejudicarem ou auxiliarem a compreensdo dos relatorios de

prestacédo de contas da SES.

Em relacdo a tempestividade Campelo (2012) a considera como caracteristica
analoga a oportunidade. A justificativa pode ser dada ao se pensar que a informacao divulgada
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em tempo hé&bil, ou seja, oportunamente, para auxiliar no processo decisério, é ferramenta
importante para decidir os rumos de uma entidade. Entretanto, o CPC 00 (R1) (2013, p. 21)
afirma que “certa informagdo pode ter o seu atributo tempestividade prolongado apds o
encerramento do periodo contabil, em decorréncia de alguns usuarios, por exemplo,
necessitarem identificar e avaliar tendéncias”. Logo, cabe enfatizar a possibilidade de fatos
passados, incialmente sem valor por ndo terem sido tempestivos, poderem adquirir este aspecto

mesmo de forma tardia.

Wolk et al. (2004) afirma que para ser relevante, a informacao deve ser oportuna, o
que significa dizer que deve estar disponivel para os tomadores de decisdo antes que ela perca a
sua capacidade de influenciar nas decisfes. Portanto, existe relacdo entre a tempestividade e a
relevancia da informacdo. Todavia, o0 autor faz referéncia a conflitos existentes entre outras
caracteristicas ligadas a relevancia, pois quanto mais completas e acuradas forem as informacdes

a tendéncia € relaxar a restricdo do tempo — sendo, assim, menos tempestiva.

Adicionalmente, Soares (1998) afirma que mesmo uma informacdo contabil
préxima da realidade, se feita oportunamente, tem mais importancia do que aquela informacao
precisa disponibilizada de forma tardia. Para os Conselhos de Salde essa é uma realidade, as
vezes, presente no processo deliberativo, pois o atraso de uma informagao que pode auxiliar nas
decisdes realizadas em reunifes ordinarias pode vir a prejudicar o exercicio das atribui¢es dos
conselheiros e, consequentemente, do controle social. No tocante a aplicacdo da tempestividade
no contexto dos relatorios de prestacdo de contas € possivel pensar na periodicidade em que estas
sdo disponibilizadas aos CES e no momento ap0s a sua apreciacdo — o qual emite-se parecer a

respeito das contas apresentadas pela SES.

Por fim, a verificabilidade permite que os usuarios se assegurem a respeito da
fidedignidade da informacdo que o fenémeno econémico objetiva representar (CPC, 2010). O
Comité ainda estabelece dois tipos de verificabilidade: a direta e indireta. A primeira consiste
“verificar um montante ou outra representacdo por meio da observacao direta” e a segunda
“significa checar os dados de entrada do modelo, formula ou outra técnica e recalcular os
resultados obtidos por meio da aplicacdo da mesma metodologia”. Especificamente para esta
caracteristica, a aplicagdo ao contexto de avaliacdo das prestacdes de contas se mostra invidvel
pela falta de contato com a elaboracéo dos relatorios, acesso a informacfes complementares e
demais processos atinentes a esta fase. Portanto, s seria possivel verificar os montantes de

recursos apresentados nos relatorios de prestacbes de contas da SES. Apés a sintese das
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Caracteristicas
Qualitativas de Melhoria

Comparabilidade Verificabilidade
I I |
Efeito das
Politicas Mudangas Mudancas nas

Empregadas

Politicas

Politicas
Empregadas

Tempestividade

w |

Periodicidade

Compreensibilidade
1 1
Clareza e Conteudo
Concisdo Informacional

() — Indicadores.
Figura 2 - Caracteristicas Qualitativas de Melhoria.

Fonte: Elaboracéo prdpria.

Apo6s apresentar sustentacdo tedrica para desenvolver o empreendimento

problematico desta pesquisa faz-se necessario apresentar a maneira pela qual se buscou ataca-

lo: possibilidade da maior participacdo social incrementar a qualidade dos relatérios de prestacéo

de contas das Secretaria Estaduais de Saude.
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3. DESENHO METODOLOGICO

A pesquisa permeia duas abordagens distintas, porém, relacionaveis. A amplitude
de participacdo social e a prestacdo de contas — a Ultima de acordo com a perspectiva dos
aspectos qualitativos da informacgdo contabil. Essas duas abordagens tiveram como objeto de
estudo os Conselhos Estaduais de Salde da Regido Centro Oeste, excluindo-se o conselho do
Distrito Federal. A razdo pela qual se excluiu o referido Conselho tem como justificativa o fato
deste acumular fungdes de Conselho Estadual e Municipal, o que poderia causar viés na analise

entre os demais.

A motivacdo para a escolha dos Conselhos dessa regido — Centro Oeste — se deu em
virtude de estudos anteriores tanto na parte da qualidade dos relatdrios de prestacdes de contas
(GONGALVES et al., 2010; GONGALVES et al., 2011; REZENDE, 2013; GONGCALVES et
al., 2013) quanto na de amplitude de participacdo social (SILVA, 1999; GONCALVES,
GONCALVES, WEFFORT, 2005) terem abarcado outras regides'®. Outrossim, cabe salientar
que essa regido possui a segunda maior extensao do pais, 18,9% do territdrio nacional (CENSO,
2010). Além disso, recebeu do governo federal em 2013 o montante de R$ 10,8 bilhdes para
realizar investimentos em saneamento, assisténcia social e transporte. Dessa maneira, é possivel
vislumbrar que a regido Centro Oeste € relevante para anélise de varios aspectos, sobretudo 0s
destacados na problemaética desta pesquisa.

Logo, é importante saber como se da alocacdo desses recursos no sentido de
atender as necessidades da sociedade em matéria de saude. Diante disso, pode-se dizer que as
acOes dos gestores da salde precisam estar inseridas nos relatérios de prestacdo de contas de
modo a possibilitar que o cidaddo possa fiscaliza-las, promovendo, assim, o controle social. O
envolvimento da sociedade, visto aqui como participacdo social, na vigilancia das acbes de
salde publica se insere nessa conjuntura com o objetivo de incentivar os gestores a prestarem

contas da sua gestdo — promovendo mais transparéncia e gerando melhorias para a satde.

18 Estudos a respeito da qualidade da informagcéo dos relatérios de prestacdo de contas, no ambito de Secretarias
Estaduais de Saude, ocorreram no Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Espirito Santo, Rio de Janeiro e
Distrito Federal. Por outro lado, foram realizados, também, estudos nos municipios de Anépolis (Goiés) e Natal
(Rio Grande do Norte). J4 com relacdo a amplitude de participacdo social foram realizados estudo em Porto Alegre
(Rio Grande do Sul — Brasil) e Montevidéu (Uruguai).
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Para avaliar a possiblidade da amplitude de participacdo social incrementar o nivel
de divulgacao das prestacdes de contas sdo requeridos aspectos metodologicos diferenciados e
complementares. Oportunamente, salienta-se que a pesquisa detém cunho necessariamente
qualitativo em ambas. Incialmente é possivel classificar o estudo da amplitude da participacédo
social, quanto ao método, como estudo de casos multiplos. Este método pode ser considerado
como forma de se fazer pesquisa social empirica com o intuito de investigar um fenémeno
inserido no seu contexto local e real (YIN, 2011). Nesse sentido, buscou-se avaliar os Conselhos
Estaduais de Saude (CES) da regido Centro Oeste com foco na dimensdo de amplitude de
participacdo social e na dimensdo histérica utilizando, parcialmente®, um instrumento de
pesquisa desenvolvido por Silva (1999), sustentado teoricamente em Rifkin et al. (1989) e Demo
(2001). As duas dimensGes citadas possuem quatro indicadores, a saber: avaliacdo das

necessidades, lideranca; mobilizacdo de recursos e implantacdo de departamentalizacéo.

As duas frentes mencionadas — dimensé@o da amplitude de participacdo e dimenséo
histérica — buscam avaliar tendéncia da amplitude de participacdo social dos Conselhos. Por
conseguinte, os elementos necessarios para esta finalidade perpassam a figura dos conselheiros
e de documentos que fornecam suporte a proposta deste trabalho. Portanto, foram empregadas
para a coleta de dados as técnicas de entrevistas semiestruturadas (GUBER, 2001) e documental
(GIL, 2008), respectivamente. A investigacdo da amplitude da participacdo da comunidade foi
montada de modo a elencar quatro niveis (escalas) de participacdo social, quais sejam: ampla,
aberta, média e restrita (SILVA, 1999).

Ja com respeito a qualidade da informacéo presente nos relatorios de prestacGes de
contas encaminhados pelas Secretarias Estaduais de Salde aos Conselhos Estaduais de Saude
foi utilizado um instrumento de pesquisa proposto por Gongalves et al. (2010), validado por
Rezende (2013) — com base nas caracteristicas qualitativas da informacdo contabil. A
sustentacdo tedrica para as referidas caracteristicas qualitativas toma como referéncia
Hendriksen e Van Breda (2011); e Glautier e Underdown (2001). Ao adentrar os aspectos da
segunda abordagem, prestacfes de contas, no que diz respeito ao método, o estudo de casos

multiplos é mantido, ao passo que a técnica empregada passa a ser apenas a documental.

Para este estudo as caracteristicas qualitativas sdo avaliadas a partir de trés

19 Os elementos tedricos da Dimenséo da Gestdo abordada por Likert (1975) e inserida por Silva (1999) em seu
instrumento ndo foram trabalhados nesta pesquisa.
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dimens0es, quais sejam: relevancia, representacdo fidedigna e tempestividade, diferentemente
das pesquisas anteriores (GONCALVES et al., 2010; GONCALVES et al., 2011; REZENDE,
2013; GONCALVES et al., 2013). Ocorre que houve uma atualizacdo? no que se refere as
caracteristicas qualitativas da informacdo contabil preceituadas no CPC 00 (R1) (2010),
constituindo caracteristicas qualitativas fundamentais e de melhoria. Como exemplo das
alteracdes, a materialidade, antes abordada como dimensédo, passou a ser considerada como
subdimensdo da relevancia. As dimensfes e a subdimensdo possuem 11 indicadores e 13
varidveis a serem classificadas como restrita, baixa, média e ampla (GONCALVES et al.,
2010).

Os dados coletados?! para esta pesquisa compreenderam o periodo de 2011 a 2013
com a finalidade de descrever a qualidade da informacao dos relatorios de prestacdo de contas
das trés SES (Goias, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul). Como justificativa para a escolha do
periodo buscou-se analisar o Ultimo governo (2011-2014) dos Estados em questdo, no sentido
de verificar, via prestacdo de contas, a aplicacdo de recursos publicos para area da saude,
considerando acfes empregadas pelo gestor com o objetivo de atender as necessidades da
sociedade. Nesse sentido, entende-se que o relatério de prestacdo de contas deveria apresentar
como esta sendo gerida a saide para determinado Estado ou Municipio. Em face disso, buscou-
se analisar a gestdo de 2011 a 2014 com o intuito de obter um pouco mais de homogeneidade
nas acdes praticadas pelo governo, dado que, em tese, a forma de conduzir as a¢des do Estado
teria uma linha defina. Ressalta-se, ainda, que nem todos os dados relativos as prestacdes de
contas de 2014 estavam disponiveis para analise desta pesquisa. A razdo pela qual ndo foi
possivel avaliar 0 ano de 2014 estd imbricada na questdo dos relatérios ndo terem sido
disponibilizados tempestivamente, bem como ndo terem sido avaliados para emisséo de

pareceres, por parte do CES, sobre as contas apresentadas.

20 Sera abordada com maior profundidade em item especifico. As dimensdes da Comparabilidade e
Compreensibilidade, contidas no CPC 00 (R1) (2010), ndo foram utilizadas para complementar o instrumento de
Gongcalves et al (2010) pela impossibilidade de aplicacéo pratica.

2L Exceto para as atas das reunides plendrias e entrevistas que compreendem um corte longitudinal maior para
andlise da dimenso histdrica.
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3.1 Amplitude de Participacao Social
3.1.1 Dimensédo da Amplitude de Participacdo Social

Fleury e Lobato (2009) consideram que a amplitude de participacdo social pode
condicionar o processo deliberativo. Nesse sentido, essa amplitude figura como elemento que
atua diretamente no processo deliberativo, no caso desta pesquisa, dos Conselhos de Salde. A
dimensdo do estudo de amplitude de participacdo social compreende indicadores ligados a
avaliacdo de necessidades, lideranca e mobilizacdo de recursos — todos responsaveis por
constituir a subdimensdo de traducdo de demandas (SILVA, 1999). Para tratar a dimensao da
amplitude de participacdo social foi utilizada a técnica de entrevista em profundidade
semiestruturada. Consoante a isso, foram utilizadas perguntas baseadas em as categorias tedricas
definidas por Silva (1999) para realizar entrevistas. Dessa forma, foram entrevistados
conselheiros estaduais de saude dos CES de Goias, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul
objetivando verificar, por meio de um roteiro previamente definido22, a tendéncia da amplitude
de participacdo social da comunidade, nas a¢bes de salde publica do Estado. O quadro 01
apresenta a composicdo da dimensdo da amplitude de participagdo juntamente com seus
indicadores, bem como os categoriza, em termos de tendéncia de amplitude de participacéo
social, como ampla, aberta, media e restrita.

Dimensdo Amplitude de Participacéo
Subdimensédo Tradugdo de Demandas
Avaliagdo de necessidades (RIFKIN et al, 1989)

Ampla

Aberta

Média

Restrita

A comunidade intervém na avaliagdo de
necessidades

O CES representa ativamente o ponto de
vista da comunidade e avalia as
necessidades

A coordenagdo representa o ponto de
vista e avalia as necessidades

A opinido técnica das SES do Centro
Oeste predomina, levando em conta os
interesses da comunidade

Subdimensé&o Tradugdo de Demandas

Lideranca (RIFKIN et al., 1989 e DEMO, 1996)

Ampla

Aberta

Média

Restrita

O CES representa toda a diversidade de
interesses da comunidade e controla as
atividades do gestor estadual de salde;

O CES ¢ ativo com iniciativa

O CES funciona sob um gestor estadual
de saude independente

O CES ndo funciona, mas o gestor
municipal de salde atua independente dos
grupos de interesse.

Subdimensédo Trad

ucdo de Demandas

Mobilizagdo de recursos (RIFKIN etal., 1989)

Ampla

Aberta

Média

Restrita

A politica local de salde obtém
consideravel volume de recursos de
origens diversas; o CES é quem decide a|
utilizacdo dos recursos do Fundo estadual
de Sadde

Ocorre contribuigdo periédica da Unido,
do Estado e do Municipio; o CES controla
a utilizag&o dos gastos

Ocorre contribuigdo periédica da Unido,
do Estado e do Municipio, sem a
participacdo da comunidade no controle
dos gastos;

Os recursos sdo provenientes da
prestagdo de servicos. O CES ndo
controla o pagamento dos honorarios.

Quadro 1 — Resumo esquematico do instrumento de pesquisa — Amplitude da Participagdo
Fonte: Silva (1999) com adaptacdes.

22 O roteiro da entrevista foi compilado por Silva (1999) e esta ancorado em estudos realizados por Rifkin et al.
(1989) e Demo (2001). Ver anexo A.
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O primeiro indicador da subdimensdo traducdo de demandas — avaliacdo das
necessidades — verifica quais atores fazem parte do diagnostico das necessidades de saude, o
quanto estes participam e como identificam alguma necessidade (SILVA, 1999). O objetivo é
verificar como as necessidades advindas da satde sdo recepcionadas pelos CES, bem como se
abordam questdes ligadas exclusivamente a matéria de salde.

Outro indicador — Lideranga — considera o quanto os Conselhos de Salde atendem
as demandas da sociedade, 0s interesses que representam e as eventuais melhorias inseridas no
processo deliberativo do CES (SILVA, 1999). Sendo assim, 0s objetivos desse indicador estdao
alinhados a ideia de verificar se a lideranca existente no CES responde as necessidades da
comunidade e, por consequéncia, produz melhorias para ela.

Por fim, o indicador de mobilizac&o de recursos é responsavel por analisar qual a
medida de apoios obtidos que nédo estdo diretamente vinculados a politica de satde local, quais
0s interesses responsaveis pela destinacdo de recursos e, por fim, qual é a contribui¢do da
comunidade na alocacdo de recursos (SILVA, 1999). Nesse caso objetiva-se verificar, na
percepcdo dos conselheiros, se os governos federal, estadual e municipal garantem que 0s
recursos previstos no orcamento sejam repassados, bem como se sua distribuicdo esta de acordo
com o Plano Estadual de Saude.

3.1.2 Dimensdo Historica dos Conselhos Estaduais de Saude

A dimenséo historica por meio do indicador implantacdo e departamentalizacéo
objetiva verificar questdes relacionadas ao processo de como se deu a implantagdo do CES,
como este se organiza em novas estruturas, como integra novos temas de saide e que mudancas
ocorreram desde a implantacdo (SILVA, 1999). Dentro desta realidade, destaca-se que
categorizacdo da tendéncia da amplitude de participacdo social relacionada a implantacdo
departamentalizacdo do CES pode ser classificada novamente como ampla, aberta, média e
restrita — conforme quadro 02.

Dimenséo Histdrica
Implantagdo e Departamentalizacdo (RIFKIN et al, 1989 e DEMO, 1996)

Ampla

Aberta

Média

Restrita

As organizagbes comunitarias existentes
participaram da criagdo do CES e
participam ativamente das atividades do
CES.

CES foi implantado pela legislacdo mas
coopera  ativamente  com  outras
organizagdes da comunidade, agregando
novos atores em comissdes existentes.

O CES foi imposto pelos servicos de
salde, mas passou a ser plenamente
ativo, criando comissdes.

O CES foi imposto pelos servicos de
salde, mas tem alguma atividade.

Quadro 2 — Resumo esquematico do instrumento de pesquisa — Amplitude da Participacéo.
Fonte: Silva (1999) com adaptacdes.
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Todavia, existem dois fatores que merecem destaque nesta abordagem. O primeiro
deles esta relacionado ao fato de que além das entrevistas realizadas para verificar a percepgéo
dos conselheiros de saude em relagdo ao indicador de implantacdo e departamentalizacéo
procedeu-se a analise documental das atas plenarias das reunides dos Conselhos. Por oportuno,
salienta-se que todas atas das reunides, considerando o intervalo da criagdo ao momento atual,
deveriam estar transcritas e disponiveis para que qualquer cidad&o pudesse ter acesso no sentido
de se inteirar daquilo que é discutido e decido no CES. Contudo, foi constatado nos trés
conselhos analisados que s havia registros mais recentes das atas — concentrados no intervalo
de 2005 a 2013. Sob este prisma, j& é possivel considerar que houve descumprimento dos art.
17, incisos I, 1l e 11l — CES/GO; art. CES/MT; art. 47, 8§ primeiro, inciso Il — CES/MS; em
relacdo aos seus respectivos regimentos internos. Isto, por consequéncia, inviabiliza a
capacidade do cidadédo se inteirar do que € discutido pelo CES. O fato de todas as atas ndo
estarem disponiveis para andlise documental desta pesquisa motivou a realizacdo de uma
entrevista semiestruturada com o conselheiro mais antigo em cada CES. O objetivo foi
aprofundar o estudo da dimenséo histdrica para tentar suprir a auséncia de grande parte das atas.

Esta abordagem é discutida de forma mais especifica no item 3.1.2.1.

O segundo ponto de destaque faz referéncia a necessidade de contextualizar o
indicador implantacéo e departamentalizacdo em virtude da sua especificidade — analisar a
trajetoria do CES a partir de uma incursdo momentanea. Assim, como forma de justificar uma
intervencdo pontual a partir de um corte temporal mais amplo, realizado para verificar a
dimensdo histdrica, pegou-se emprestado um conceito trabalhado por Gramsci (1981). Para o
autor trata-se de um conceito pensado a partir de perspectivas historicas cujo foco esta alinhado
a ideia de que o entendimento das pessoas, em geral, acerca de determinados aspectos, é
proveniente de sedimentacdo historica, ou seja, de valores e demais elementos formados ao
longo do tempo. Face ao exposto, destaca-se que a mesma concepcdo pode ser aplicada a
formagdo dos Conselhos, pois ndo seria razoavel refuta-la.

No que tange ao foco desta etapa — dimenséo historica da amplitude de participagéo
social — as mudancas ocorridas, nos indicadores de departamentalizacéo e implantacéo do CES,
mesmo analisados a partir de uma intervengdo pontual, sdo importantes e necessarias para

promover o entendimento da evolucdo e formacdo do conselho, pois enfatizam e clarificam o
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processo de participacdo social deste. Ao seguir essa perspectiva, a andlise da tendéncia de
amplitude de participacdo social fica mais rica haja vista que as consideragGes advindas de
cruzamentos informacionais entre os indicadores podem eventualmente trazer inferéncias mais

robustas.

Adicionalmente, Demo (2001, p. 13) corrobora esse pensamento ao discorrer a
respeito de participacdo e considerar que “trata-se de um processo historico infindavel, que faz
da participacdo um processo de conquista de si mesma”. Logo, para avaliar o processo de
formacdo do CES parte-se de um corte longitudinal mais amplo que possa verificar elementos

que fornecam suporte a anélise dos indicadores ora propostos.

Diante das motivacfes expendidas neste topico, surge um questionamento
relacionado ao método mais adequado para recepcionar e fornecer meios para que esses
elementos — pertencentes as duas dimensdes, ora abordadas — possam ser verificados e
interpretados de acordo com a proposta deste texto. Como resposta, Ferreira e Amado (2006)?3
argumentam que a Histdria Oral sob a perspectiva de método é uma ponte que abre espaco para
procedimentos de trabalho como, por exemplo, a transcricdo de depoimentos — no caso
entrevistas com conselheiros — que podem tracar panoramas histéricos. Ainda nessa linha,
avalia-se que o método, como dito anteriormente, estd alinhado justamente a questdo da

sedimentacdo historica.

Ao se ancorar no fragmento que aborda historia oral como o método norteador de
técnicas é possivel entender que este acaba por orientar a técnica de entrevista em profundidade
realizada em cada Conselho, inclusive com os conselheiros mais antigos, bem como orienta,
também, a analise documental das atas das plenérias em virtude da perspectiva histdrica contida
nelas. Destarte, a aderéncia do método histdria oral a esta pesquisa se justifica de maneira

apropriada.

Segundo Matos e Senna (2011, p. 96) “a fonte oral pode acrescentar uma dimenséo
viva, trazendo novas perspectivas [...] muitas vezes, necessita de documentos variados, ndo
apenas os escritos”. Os autores mencionam, ainda, que em meio a pluralidade da sociedade
moderna a oralidade se destaca no processo difusor da informacéo. Para instancias deliberativas

como € o caso deste trabalho a oralidade ganha relevancia na relagdo participativa entre Estado

23 Para maiores informacdes ver “Usos e abusos da historia oral (2006)”.
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X sociedade.

Thompson (1992) corrobora essa ideia quando afirma que a memaria de alguns pode
ser a memoria de muitos e, por consequéncia, possibilita acesso a evidéncias em ambito coletivo
— retrato da funcéo precipua dos conselhos. Ja Portelli et al. . (2006) afirmam que a pressao para
ndo se esquecer de determinados fatos historicos na verdade preserva as lembrancgas de grupos
de pessoas, 0 que pode se traduzir em controle social — na medida em que diante fatos a

comunidade possa avalia-los.

Como forma de dar suporte ao método da historia oral, no tocante as entrevistas em
profundidade, aplica-se a anélise de contetdo. Silva e Fossa (2013) consideram que analise de
contetido € uma técnica de analise das comunicagdes, responsavel por analisar o que foi dito em
entrevistas ou observado pelo pesquisador em documentos. As autoras ainda destacam que na
analise de materiais o intuito € classifica-los em categorias ou em temas com a finalidade de

prover maior compressdo acerca da proposta de pesquisa.

Sob essa perspectiva, a aplicacdo da analise de contetdo depreende algumas etapas
a serem realizadas para que o estudo possa ter o rigor metodolégico assegurado. Bardin (2006)
propbe trés fases para aplicacdo da analise de conteddo, quais sejam: a) pré-analise
(estabelecimento de indicadores de acordo com a plataforma teorica); b) exploracdo dos
materiais (construcéo das operacdes de codificacdo?*), e c) tratamento dos resultados, inferéncias
e interpretacgdo (captar o conteudo existente no material e discuti-lo). Quanto ao instrumento de
pesquisa compilado por Silva (1999) as caracteristicas implicitas as fases em epigrafe foram

validadas seguindo o rigor metodoldgico necessario.

Para efeito desta pesquisa soma-se ao instrumento formulado pela por Silva (1999),
um roteiro de gquestionamentos relacionados a temas, e ndo mais categorias, para analisar 0s
materiais coletados nas entrevistas com os conselheiros mais antigos, indicados pelos proprios
Conselhos. O quadro a seguir sintetiza 0 ambiente da dimensdo histérica dos Conselhos e

apresenta 0 meio pelo qual se desenvolveu a sua analise.

24 Bardin (1977) conceitua o termo codificagdo como meio pelo qual se transforma a enumeragéo e a agregacgio
de informaces textuais — a partir de regras bem definidas — em informacdes mais representativas em termos de
conteddo.
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(M) Método / (T) Técnica
FIGURA 3 — Resumo esquematico da dimens&o historica.
Fonte: elaborado pelo autor.

3.1.2.1 Entrevista em profundidade com conselheiro mais antigo do CES

A realizacdo de entrevista com o conselheiro mais antigo tem por finalidade
complementar — em virtude da auséncia das atas — a visd@o do indicador implantacdo e
departamentalizagdo, abordado na dimensdo da amplitude da participacdo por Silva (1999).
Diante desse proposito, foram elaboradas questdes?®, com base em temas; e n3o mais em
categorias, de modo a compilar roteiro para a entrevista em profundidade — semiestruturada. A
entrevista em profundidade € uma técnica qualitativa responsavel pela investigacdo de
determinados assuntos e tem como foco a busca de percepces, informacGes e experiéncias de
individuos de modo que se possa realizar, posteriormente, analise que seja apresentada de
maneira estruturada (BARROS; DUARTE, 2006).

Os autores afirmam, ainda, que essa técnica é dindmica e flexivel para capturar a
realidade tanto de questdes ligadas a aspectos intimos dos sujeitos, como para descrever
processos complexos nos quais estes estdo ou estiveram envolvidos de alguma forma. Além

%5 Barros e Duarte (2006) afirmam que as questdes possuem origem no problema da pesquisa e tém por finalidade
tratar da amplitude do tema — que no caso desta pesquisa esta justamente alinhado a tendéncia de amplitude de
participagdo social e sua influéncia na qualidade dos relatérios remetidos pela SES.
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disso, as entrevistas em profundidade podem ser classificadas da seguinte maneira: nédo
estruturadas, semiestruturadas e estruturadas. A entrevista ndo estruturada é aplicada sem roteiro
previamente delimitado e tem como foco apenas um tema central, enquanto a semiestruturada
se utiliza de roteiro base. A similaridade entre as duas é que em ambas existe flexibilidade e os
temas sdo explorados a0 maximo a partir das respostas dos individuos entrevistados. Por fim, a
entrevista estruturada, mais utilizada em pesquisas quantitativas, possui menos flexibilidade por
assumir muitas vezes a forma de questionarios (BARROS; DUARTE, 2006).

N&o obstante, Guber (2001) argumenta que entrevistas abertas (ndo estruturadas e
semiestruturadas) estdo alinhadas a participagdo do pesquisador nos termos da figura do
entrevistado — e suas percepcdes —, a0 passo que nas entrevistas fechadas a participagéo dos
entrevistados ocorre nos termos do pesquisador. Para efeito desta pesquisa, 0s conselheiros de
salde sdo o foco base para avaliar a tendéncia da amplitude participacdo social dos CES e,
portanto, a participacdo do pesquisador ocorre nos termos dos conselheiros.

A partir da transcricdo das entrevistas realizadas com os referidos conselheiros,
empregou-se a analise de conteido para coletar as percep¢des dos individuos em relagdo aos
aspectos que permeiam o desenvolvimento histérico da participacdo social dos CES no Centro
Oeste. Contudo, nesta etapa a elaboracao do roteiro se deu por meio de temas e ndo por categorias
tedricas — opcao mencionadas por Silva e Fossa (2013). O quadro a seguir apresenta o roteiro e
seu embasamento tedrico para a entrevista com o conselheiro mais antigo.
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Dimensao Histérica - Roteiro
Entrevista Semiestruturada

Justificativa / Objetivo

@

Como ocorreu a implantacéo
do conselho? i) De quem
partiu a iniciativa? ii) Houve
envolvimento da populagdo?

A metodologia para medir a amplitude de participacdo desenvolvida por Rifkin et al. (1989)
preconizou, dentro outros fatores, a busca pelo entendimento de como o comité de sadde havia sido
implementado. Seguindo essa linha objetiva-se entender como se deu a implementacgdo, seja ela por
meio de imposi¢do de legislagdo, discussdes da comunidade, incentivo de entidades representativas
ou demais fatores. Dentro desse ambito, importa saber de onde veio a inciativa e se a comunidade
teve participacdo nesse processo, pois esses elementos podem fornecer apontamentos importantes
para o entendimento da amplitude de participacéo atual e da sua evolugo ao longo do tempo.

@

Como ocorreu a
nomeacao/eleicéo dos
primeiros conselheiros (foi
formal)? i) foram constituidos
de forma paritaria? ii) e as
demais como ocorreram ao
longo do tempo?

Ao tratar da questdo paritaria é importante destacar possiveis justificativas para sua aplicabilidade.
Moreira et al. (2006) discutem uma delas e afirmam que ao considerar a paridade entre usuarios e 0s
outros componentes é possivel avaliar, eventualmente, um maior nivel de autonomia e
democratizagdo dos conselhos. Portanto, o foco deste item objetiva verificar como se deram — no
primeiro momento e ao longo do tempo — as nomeagBes/eleicbes dos conselheiros e se,
principalmente, a paridade foi aplicada nesses momentos. Por conseguinte, o intuito é perceber
indicios da maior autonomia do conselho em face do processo democratico.

©)

Como foram e sdo tratadas as
demandas da populagdo no
conselho (canal
participativo)? i) e as
demandas do conselho na
SES?

Putnam (1994) afirma que para um governo ser considerado eficiente e democratico ndo basta o fato

deste se mostrar sensibilizado pelas demandas da comunidade, pois é preciso promover uma gestdo
eficaz que proponha, de fato, o atendimento aos anseios do cidaddo. Sob este prisma, é importante
saber como o CES trata as demandas da sua comunidade e se efetivamente procura atende-las. Por
outro lado, objetiva-se entender, também, como se dd o tratamento das demandas do CES
encaminhadas a SES, pois estes fatores representam uma segunda analise do atendimento as
necessidades da sociedade.

4)

Como se deu o processo de
criagdo de comissdes em
virtude das demandas da
comunidade (ao longo do
tempo)?

Auvritzer (2007) entende que as comissfes que se estruturam dentro de instituices participativas
indicam a intencdo de mitigar questdes ligadas a assimetria informacional entre os participantes do
processo de gestdo da saude. O autor considera ainda que o objetivo é disponibilizar a todos a
possibilidade de maior participagdo no processo decisorio, pois a discussdo dos conselheiros que as
comp8em, teoricamente, em alguma parcela, representam a sociedade. Com efeito, o objetivo deste
topico é verificar como se deu a criagdo dessas comissOes e, mais do que isso, se essas realmente
surgiram em virtude das demandas da sociedade - resultantes da reducédo de assimetria informacional
preceituada por Avritzer (2007).

®)

Como se deu a participacao
das entidades representativas
nas deliberagbes do conselho
ao longo do tempo?

Ao considerar eventual participacdo de entidades representativas nas deliberacGes do CES insere-se
mais uma ferramenta para avaliar o quanto este é participativo. Cumpre-se destacar que mesmo
havendo integrantes dessas entidades na formagdo do CES é possivel que estes ndo busquem levar as
pautas daqueles que representam para discussao nas plendrias. Face ao exposto, o objetivo aqui €
avaliar em uma perspectiva histérica o qudo participativas foram essas entidades nas discussfes do
conselho - no sentido de dar, novamente, suporte a avaliagcdo da dimens&o histérica da amplitude de
participacéo.

(6)

A comunidade se reconhece
como parte integrante do
processo de gestdo da saide?

Segundo Silva, Cruz e Melo (2007) a democratizagdo dos conselhos de salide busca adotar praticas
que tenham como um de seus principais intuitos promover maior participacdo da sociedade na tomada
de decisdo. Caso essa concepgdo venha a se efetivar em determinado municipio, por exemplo, é
possivel considerar que ao estar mais envolvida a sociedade se perceba como parte integrante da
gestdo da saude local. Logo, esse aspecto favorece a compreensdo da amplitude de participagdo do
conselho.

0]

Qual a influéncia de questdes
politicas por parte de
integrantes e ndo integrantes
do conselho nas deliberagdes
(ao longo da histéria do CES)?

Paim e Teixeira (2007) consideram que a ocorréncia de mudancas de concepgdes — ocasionadas em
virtude de alternancias nas posicdes politicas de agentes que fazem parte do SUS - indica
preponderancia de articulag@es ligadas a interesses politico-partidarios. Os autores ainda consideram
que isto sobrepdem o debate acerca de fungdes e competéncias dentro do SUS de forma geral. Por
oportuno, ndo se pode refutar a ideia de que os elementos expostos podem estar presentes no CES.
Dessa forma, 0 objetivo é entender se essas questdes impactam os conselheiros e, por conseguinte, 0
processo deliberativo do conselho.

Quadro 3 — Roteiro da entrevista semiestruturada para realizar com o conselheiro mais antigo do CES.
Fonte: Elaboracéo propria.
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3.1.2.2 Andlise das Atas das Plenarias

A anélise das atas plenarias tem como objetivo complementar a analise da dimenséo
historica dos Conselhos Estaduais de Salde. A técnica empregada neste caso foi a anélise
documental. Todavia, é valido destacar, até como limitacdo da pesquisa, o fato dos Conselhos
de Saude ndo possuirem memdaria transcrita — no caso atas — desde o periodo de criacdo da
instituicdo participativa. O quadro 04 compila informagdes relacionadas as atas das plenarias
que foram objeto deste estudo — de acordo com o periodo disponivel para cada CES.

CES Centro Oeste Atas trapscritgs (periodo
disponivel)
Conselho Estadual de Saude de Goiéas 2005-2006 e 2013
Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso 2008 a 2013
Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul 2007 a 2013

Quadro 4 — Atas disponiveis para analise nos Conselhos de Salde.
Fonte: elaboracdo prdpria.

3.1.3 Critérios de selecdo dos conselheiros

A selecdo dos conselheiros seguiu o critério de paridade estabelecido pela Resolucéo
n° 333/2013 do CNS, e mantido pela n® 453/2012 no tocante a este quesito, devendo ser a
composi¢do de cada CES distribuida da seguinte forma: 50% representantes de entidades,
instituicdes e movimentos representativos de usuarios; 25% entidades representativas de
trabalhadores da area da saude e, por fim, 25% governo e Entidades representativas de
prestadores de servicos de salde. Ap6s a comunicacdo prévia da necessidade de realizar
entrevistas estas foram marcadas com os conselheiros por meio de consultas realizadas pelos
Presidentes e/ou Secretarios Executivos de cada conselho — de acordo com a disponibilidade de

agenda de cada individuo.

Num primeiro momento foram entrevistados em cada instituicdo participativa oito
conselheiros, totalizando 24 entrevistas. Estas foram responsaveis por buscar a percepc¢ao dos
conselheiros no tocante a tendéncia da amplitude de participacdo social — conforme instrumento
de Silva (1999). De forma complementar, foi realizada uma entrevista com o conselheiro mais
antigo em cada conselho, totalizando trés, objetivando avaliar com maior acurécia a dimensao

historica dessas institui¢cOes participativas. Por conseguinte, foram realizadas 27 entrevistas ao



73

total nos conselhos de Goias, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul.

O CES de Goiés foi instituido pelo Decreto n°® 3887/1992, reestruturado pelos
Decretos n° 4566/1995 e 5.727/2003, e regulamentado por regimento interno. O conselho é
composto de 20 conselheiros titulares seguindo o critério da paridade. Foram entrevistados oito
conselheiros conforme quadro 05 para contemplar a sua percepcdo no tocante a amplitude de
participacdo social. O conselheiro mais antigo entrevistado para avaliar a dimens&o histérica

pertence ao segmento dos usuarios.

o x Quantidade
Critério de Selecdo (A:Zl;(;gglltjzgao Conselheiros
CESIGO

Representantes de entidades, instituicbes e

. . o 50% 4
movimentos representativos de usuarios
Entidades representativas de trabalhadores da area
. 25% 2
da saude
Governo e Entidades representativas de 2506 2

prestadores de servicos de saide (*)

(*) Um gestor e um prestador de servigo.
Quadro 5 — Critérios de selecdo CES/GO.
Fonte: elaboragdo prépria

O CES de Mato Grosso foi instituido pelo Codigo Estadual de Saude, via Lei
Complementar n® 22/1992, e regulamentado por regimento interno. O conselho é composto pelo
Secretério de Saude — presidente nato do CES — e mais 30 membros seguindo o critério da
paridade. Foram entrevistados oito conselheiros conforme quadro 06 — novamente seguindo o

critério de paridade contido na resolucéo 453/2012.

= Quantidade
Critério de Selecao (%4);5R3?§8|1u29a0 Conselheiros
CES/MS

Representantes de entidades, instituicbes e

. - L 50% 4
movimentos representativos de usuarios
Entidades representativas de trabalhadores da
. , 25% 2
rea da salde
Governo e Entidades representativas de 25% 2

prestadores de servicos de saide (*)

(*) Dois gestores.

Quadro 6 — Critérios de sele¢cdo CES/MT.
Fonte: elaboragdo propria.

O CES de Mato Grosso do Sul foi instituido pelo Decreto n° 1055/1988, com
alteracdo pelo Decreto n® 1595/1989, e regulamentado por regimento interno. De acordo com

normativo interno, o conselho é composto pelo Secretario de Salde — presidente nato do CES —
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e mais 24 membros seguindo o critério da paridade. Foram entrevistados oito membros conforme

quadro 07.

L o x Quantidade
Critério de Selecdo (%) Resolugao =5 coheiros
453/2012 CESIMT
Representantes de entidades, instituicbes e
- : e 50% 4
movimentos representativos de usuarios
Entidades representativas de trabalhadores da area
. 25% 2
da saude
Governo e Entidades representativas de 0
: . 25% 2
prestadores de servigos de saude (*)

(*) Dois gestores.
Quadro 7 — Critérios de selecdo CES/MS.
Fonte: elaboragéo prdpria.

3.1.4 Materiais analisados na avaliacdo da amplitude de participacdo social dos CES

A avaliagdo da amplitude de participacdo social utilizou as atas plenarias
disponibilizadas pelos Conselhos de Salude. Para este quesito foram analisadas 207 atas das
reunides plenarias, com média de seis paginas cada, totalizando 1.242 paginas. Com respeitos
as entrevistas realizadas com os conselheiros de salude foram transcritas e analisadas 27

entrevistas, totalizando 86 paginas — média de trés cada.

3.2 Prestacdes de Contas e 0s Aspectos Qualitativos da Informacéo

3.2.1 Anélise documental como ferramenta de analise dos relatorios

O dicionario Houaiss conceitua, inicialmente, documento como uma declaracéo
escrita, reconhecida e que pode servir como prova de um fato ou acontecimento; em outra
perspectiva, como qualquer objeto que possa vir a comprovar, elucidar ou registrar um fato
(HOUAISS, 2008). No caso em questao, as prestacdes de contas encaminhadas pelas Secretarias
Estaduais de Saude do Centro Oeste podem ser entendidas como “declara¢@es escritas” que tém

como propdsito elucidar fatos atinentes as a¢des de saude publica dos Estados.

Ainda nesse contexto, a analise documental pode ser entendida como algo que
permite acrescentar a dimensdo do tempo e das circunstancias a compreensdo social de

determinados fatores. Logo, a analise do documento possibilita a realizacdo de um corte
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longitudinal — intervalo de tempo especifico — que pode favorecer a observagdo do processo de
maturacao de grupos, conceitos, praticas e comportamentos (POUPART et al., 2008).

Portanto, ao considerar que o CES, responsavel pela apreciacdo das prestacfes de
contas, € uma instancia que visa promover a participacdo da sociedade na definicéo e execucéo
de politicas publicas de salde, é possivel aceitar a ideia de que o controle social pode ser
exercido, também, por meio das “declaragdes escritas” — entendidas aqui como documentos que

prestam contas. Assim sendo, a analise documental se justifica de forma adequada.

3.2.2 Instrumento de pesquisa - Prestacdes de Contas e os aspectos qualitativos da Informacao

O controle da sociedade sobre o Estado, como visto anteriormente, pode ser
exercido por meio do acompanhamento da alocacdo de recursos destinados ao Sistema
Unificado de Salde. N&o obstante, o processo de verificacdo dos recursos alocados,
juntamente com as praticas empregadas na area de saude, se utiliza de um instrumento de
accountability que tem por finalidade dar transparéncia as informacdes que s&o geradas pelos
gestores de salde publica de cada municipio (REZENDE, 2013).

Sob esse enfoque, o instrumento de pesquisa, desenvolvido por Gongalves et al.
(2010), e posteriormente validado por Rezende (2013), se prop6e a analisar — com foco nos
aspectos qualitativos da informacdo — os relatérios de prestacGes de contas encaminhados
pelas Secretarias de Saude aos Conselhos de Salde. Ao abordar o instrumento de pesquisa é
possivel destacar as caracteristicas qualitativas fundamentais e de melhoria — conforme item
2.3.3 —como elementos balizadores da analise dos relatorios de prestacdes de contas. A analise
dessas dimensdes utilizou-se de indicadores, propostos pelo instrumento, para descrever a

qualidade dos referidos relatérios.

De acordo com as caracteristicas qualitativas mencionadas na estrutura conceitual
do CPC 00 (R1) (2010) — conforme itens 2.3.3.1 e 2.3.3.2 — 0 instrumento de pesquisa deveria
conter as seguintes caracteristicas: relevancia, materialidade, representacdo fidedigna,
comparabilidade, compreensibilidade e tempestividade. Nesse sentido, buscou-se a ampliacdo
do instrumento de Gongalves et al. (2010) que continha a relevancia, materialidade e
confiabilidade. Ao longo do desenvolvimento da pesquisa e acesso as informacdes dos
conselhos verificou-se que a operacionalizagdo das caracteristicas qualitativas

comparabilidade e compreensibilidade ndo se mostravam aderentes em termos de avaliagcdo
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dos relatérios de prestacao de contas. A justificativa para essa questdo é que categorizar, por
exemplo, clareza — uma das varidveis consideradas para compor a dimensdao da
compreensibilidade (conforme CPC 00 (R1), 2010) — dentro das prestacdes de contas seria
inviavel para o estudo, pois possuiria carga subjetiva. Com respeito a comparabilidade néo foi
possivel desenvolver para este estudo uma categorizagdo que se mostrasse adequada a

avaliacdo das prestacdes de contas.

Por outro lado, é valido destacar que o indicador prudéncia, pertencente a
dimensdo da representacdo fidedigna, foi retirado da estrutura original apresentada por
Gongalves et al. (2010). A caracteristica prudéncia (conservadorismo) foi retirada por ser
inconsistente com a neutralidade. A argumentacdo do CPC 00 (R1) (2010, p. 7) é que
“subavaliacfes de ativos e superavaliacdes de passivos, segundo os Boards mencionam nas
bases para conclusdes, com consequentes registros de desempenhos posteriores inflados, sdo
incompativeis com a informacao que pretende ser neutra”. Ja o indicador antes abordado com
oportunidade, relativo a dimensdo da relevancia, foi realocado na dimensdo da tempestividade
sob o nome de periodicidade. Isto se justifica pelas caracteristicas da tempestividade estarem

mais adequadas ao que foi proposto anteriormente.

ApOs a apresentacdo dos aspectos qualitativos da informacdo contébil e suas
respectivas dimensdes torna-se necessario, além de detalhar seus indicadores e variaveis,
explicitar a sua devida adequacdo a realidade dos relatdrios de prestacbes de contas
encaminhadas ao CES (GONCALVES et al., 2010). Ao operacionalizar este intento foram
utilizados 11 indicadores e 13 varidveis com 0 objetivo de avaliar o nivel de divulgacdo
informacional dos relatérios — conforme aborda quadro 2. Além disso, utilizou-se a escala
Likert para desenhar a avaliacéo das categorias teoricas (ver anexos B, C e D), a saber:

i) Restrita — a informacdo requerida ndo é divulgada;

ii) Baixa — a informacdo requerida ndo é divulgada, contudo, o gestor manifestou
intencdo em passar a divulgar;

iii) Média — o gestor divulga a informac&o requerida, mas nédo o faz de forma completa
segundo os critérios estabelecidos no instrumento de evidenciagao;

vi) Ampla — o gestor divulga a informacéo requerida de forma completa segundo os

critérios estabelecidos no instrumento de evidenciagéo.
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Caracteristica Qualitativa Fundamental (i)
Relevancia
Indicadores

Valor preditivo Valor confirmativo

Variaweis

Confronto dos resultados obtidos comas metas

Prioridade para destinagdo de recursos financeiros . , .
estabelecidas para a area de satide

Materialiadade
Indicadores
. Grau de itemizagdo dos dados Relacdes entre a SES e 0 Planos e expectativas
Dados quantitativos o . relevantes da
quantitativos Conselho de Satide . -
administragdo
Variaweis
. - . I Participagdo das decisdes Planos e expectativas
Evidenciacéo da aplicagdo dos recursos Especificagdo da fonte dos recursos pag .~ P
; - ) - do Conselho nas decisdes relevantes da
financeiros financeiros . ) . ~
da Secretaria de Saude administragdo

Caracteristica Qualitativa Fundamental (i)

Indicadores

Contetido Valor descritivel e mensuravel Neutralidade Preciséo
Variaweis

. N . — Previs&o de recursos Divulgag&o dos pontos
Divulgacdo de prioridades para destinagdo e -, i gag . P
. Retificagcdes orcamentarias compreendidos no PPA que necessitamde
de recursos financeiros A ! .
para area de satide melhorias

Caracteristicas Qualitativas de Melhoria

Indicador

Periodicidade

Variaweis

Periodicidade de disponibilizagdo dos relat6rios Disponibilidade do relatério emanalise

Quadro 8 — Resumo esquematico do instrumento de pesquisa — Prestacdo de Contas.
Fonte: Gongalves et al. (2010) adaptado.

3.2.2.1 Dimensdo da Relevancia

Incialmente, para considerar a relevancia no ambito das prestagcdes de contas é
preciso antes verificar a disponibilidade que a informacéo deve ter para influenciar na tomada
de decis@o no CES. Na hipotese da informacéo ser tempestiva € possivel realizar predicdes e

confirmagdes acerca do quadro da saude publica. Seguindo essa linha considera-se que a
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dimensdo da relevancia possui dois indicadores para nortear a anélise das prestacfes de contas:

valor preditivo e valor confirmativo.

Para 0 FASB (1980) o valor preditivo é a qualidade da informacéo responsavel por
ajudar os usuarios a prever da forma mais proxima da realidade o resultado de eventos do
presente ou do passado. Dentro dessa Otica, Rezende (2013) ressalta que é funcdo do CES
deliberar sobre o estabelecimento de prioridades para que as metas da salde sejam cumpridas.
O autor afirma ainda que os recursos publicos destinados a saude, constantes na Leli
Orcamentaria Anual (LOA), devem estar alinhados as prioridades, também, da Programacéo
Anual de Saude (PAS), e que, por conta disso, cabe ao conselho avaliar as prestacfes de contas
para realizar o controle das metas. Para tanto, foi estabelecida a variavel “recursos financeiros
previstos na proposta/lei or¢camentaria” com o propoésito de avaliar se os recursos foram

aplicados conforme o previsto na LOA e na PAS.

Para Goncalves et al. (2010) a finalidade de se utilizar esta variavel € avaliar se 0s
recursos financeiros previstos para area da salde para o exercicio subsequente foram
evidenciados por programas de governo, por acdes do governo e/ou por fontes de recursos. As
referidas andlises reforcam o carater preditivo das informacdes contidas em prestacdes de contas
no sentido de tomar decisfes. O outro indicador se refere ao Valor Confirmativo — tambem
conhecido por valor como Feedback (PAULO, 2002). Este refere-se a corregdo ou confirmagéo
das expectativas do passado, o que também pode ser importante para o0 processo decisorio
(HENDRIKSEN; VAN BREDA, 2011). Para dar forma ao indicador valor conformativo
utilizou-se a variavel ‘confronto dos resultados obtidos com as metas estabelecidas para area

da saude’.

A referida varidvel objetiva evidenciar quais foram os resultados obtidos a partir dos
recursos disponibilizados para area da salde, ou seja, se as metas tracadas, inclusive na PAS e
no Plano Estadual de Saude (PES), foram atingidas (GONCALVES et al. 2010). De acordo com
Rezende (2013) quando as informagdes permitem identificar o atingimento de metas é possivel
propor agdes corretivas quando estas ndo estdo de acordo com o previsto, ou seja, viabilizando

melhorias na satde publica de um municipio, por exemplo.
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3.2.2.1.1 Subdimensao da Materialidade

De acordo com IASB (2001) a Materialidade afeta a Relevancia. O 6rgao normativo
justifica a questdo argumentando que a materialidade pode ser influenciada por erros ou pelo
tamanho (quanto ao valor) de determinados registros contabeis. Logo, entende-se que
considerar, por exemplo, uma informacéo contida em uma prestacdo de contas como relevante
requer que a mesma seja material. Nesse sentido, Gongalves et al. (2010) consideram que a
materialidade para as prestaces de contas da satde tem como foco identificar se os objetivos,
metas e recursos aplicados sdo consistentes com o que foi estabelecido previamente, ou seja, a
materializacdo se da com o cumprimento desta finalidade. Para efeito de analise desta
caracteristica nos relatorios foram utilizados os seguintes indicadores, quais sejam: ‘dados
quantitativos’; 0 ‘grau de itemizacgédo de dados quantitativos’; ‘relagdes entre a SES e 0 CES’;
e 0s ‘planos e expectativas da administracéo .

O primeiro indicador — dados quantitativos — toma como referéncia aquilo que foi
preconizado na PAS e na LOA, pois para verificar se os recursos foram aplicados em
consonancia com os referidos instrumentos é preciso que este confronto esteja presente no
relatorio de prestacdo de contas. Para tanto, foi utilizada a variavel ‘evidenciacdo da aplicagéo
de recursos financeiros’ para avaliar se 0s programas e agOes destinadas & saude foram
cumpridos (REZENDE, 2013).

O segundo indicador — grau de itemizacdo dos dados quantitativos — se refere a
evidenciagéo das fontes de recursos, inseridas no PPA e na LOA, que financiam o SUS. O intuito
é verificar a origem dos recursos financeiros e sua respectiva alocacdo conforme instrumentos
orcamentarios citados. A variavel ‘especificagdo da fonte dos recursos financeiros’ tem como

objetivo verificar se as fontes de recursos foram apresentadas na prestacéo de contas.

Ja o indicador ‘relagdes entre a SES e o Conselho de Salde’ avalia se no relatério
de prestacBes contas existem informacdes que remetam ao cumprimento, por parte da SES,
de orientacdes repassadas pelo Conselho quando da elaboracdo de seus pareceres
(GONCALVES et al., 2010). Entdo, utilizou-se a variavel ‘participa¢éo do Conselho nas
decisOes da Secretaria de Saude ' com intuito de atender ao proposito de evidenciar a relacéo

em epigrafe.
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De acordo com Rezende (2013) é dever dos conselheiros verificar o cumprimento
do que foi tragcado no Plano da Saude, no caso desta pesquisa o Plano Estadual de Saude (PES).
O autor destaca ainda que o referido plano esta relacionado ao PPA. Por oportuno, € valido
enfatizar que existem problemas de articulacdo entre os instrumentos que norteiam a gestdo da
salde publica (VIEIRA, 2009). Por conta disso, faz-se necesséria a verificacdo dos planos e
expectativas da administracdo, ultimo indicador da materialidade, para avaliar se o gestor da
salde busca evidenciar o estabelecimento de metas e objetivos da gestdo do SUS para o exercicio
subsequente, em face das diretrizes estabelecidas no PPA (REZENDE, 2013). A variavel

estabelecida para esta finalidade foi ‘objetivos e metas para o exercicio subsequente’.

3.2.2.2 Dimensao da Representacdo Fidedigna

De acordo com Paulo (2002) as estruturas conceituais apresentadas por FASB e
IASB consideram que para determinada informacdo ser considerada confiavel ela precisa
representar fielmente aquilo que se pretende representar, além de possuir neutralidade. Por outro
lado, a confiabilidade é alcancada quando a informacdo ndo possui erros materiais ou vieses
relevantes (NIYAMA; SILVA, 2011), pois a presenca de informacgdes deste tipo podem

comprometer as demonstracdes contabeis — neste contexto: relatrios de prestacdes de contas.

Portanto, existem caracteristicas adequadas a avaliacdo do que seria a Representacao
Fidedigna da informac&o para as informacdes dos relatérios da satde. Dessa forma, para nortear
a andlise dos relatdrios, no tocante a esta dimenséo, foram utilizados quatro indicadores, a saber:
‘conteudo’, ‘valor descritivel e mensuravel’, ‘neutralidade’ e ‘precisdo’ (GONCALVES et al.,
2010). A primeira variavel ‘divulgacdo das prioridades para destinacdo de recursos
financeiros’ visa identificar as prioridades estabelecidas no tocante as metas tracadas, na
hip6tese de ocorrerem retificacbes orcamentarias.

Diante dessa situacdo, busca-se analisar se a SES estabeleceu prioridades relativas
as metas tracadas anteriormente (GONCALVES et al., 2010). Logo, espera-se Vverificar
evidéncias da referida conduta nos relatorios, utilizando a variavel mencionada. Para Rezende
(2013) o gestor da saude pode ser surpreendido com necessidades de gastos ndo previstos nos
instrumentos de destinagdo de recursos, 0 que realca a ideia de priorizar a destinacdo de
determinados recursos dado que ndo sera possivel, em determinados momentos, cumprir todas

as metas.
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Ja a variavel ‘evidenciacao das retificaces orcamentarias’ se encaixa na discussao
no momento em que 0S recursos passam a ser insuficientes para determinadas demandas sociais.
Nesse caso, 0 gestor da salde precisa pedir autorizacao para o legislativo no sentido de alterar o
orcamento por meio de suplementacGes e/ou retificacdes orcamentarias para cobrir determinadas
despesas (REZENDE, 2013). Isso se coaduna com a questdo das prioridades para destinacéo de
recursos, dado que se tira dotagdo de determinada finalidade para inserir em outra mais
prioritaria.

Por outro lado, o indicador valor ‘descritivel e mensuravel ’ objetiva verificar qual é
o0 planejamento adotado pela SES no sentido de dar cumprimento as metas estabelecidas no PPA
(GONCALVES et al., 2010). Para tanto, utilizou-se a variavel ‘previsdo de recursos para 0s
exercicios compreendidos no PPA para a area de saude’ que tem como finalidade verificar a
evidenciacdo de recursos financeiros a serem aplicados de acordo com 0s programas tracados
no PPA do Estado, considerando, ainda, o0 PES (REZENDE, 2013). O importante é saber se

existem recursos suficientes para cumprir as metas contidas no PPA.

Ademais, destaca-se a importancia da informac&o ser neutra dentro das prestacdes
de contas, pois a parcialidade ou o viés dos gestores da satude podem influenciar as decisdes
tomadas pelo CES, além de comprometer a confiabilidade do processo decisério. De acordo com
Rezende (2013) o ponto relevante dessa abordagem é a evidenciacao por parte dos gestores da
salde de fragilidades e/ou dificuldades encontradas na administracdo dos recursos destinados a
esta area. Portanto, a varidvel utilizada para este propdsito é a ‘divulgacdo dos pontos que
necessitam de melhorias’, cuja proposta é confrontar as metas estabelecidas com os resultados
alcancados para encontrar pontos que precisam de melhorias — citando-os no relatério
(REZENDE, 2013).

Por fim, o indicador da precisdo toma como referéncia a legislacdo imposta para a
area da saude no sentido de verificar se as demandas da comunidade foram atendidas em
consonancia com 0s normativos estabelecidos. Segundo Rezende (2013), é dever do conselheiro
de saude verificar se a omissdo de informacdes é feita de forma deliberada pelos gestores, o0 que,
de fato, pode prejudicar a qualidade das informagcdes prestadas. E com esse pano de fundo que
se espera que as prestacdes de contas sejam precisas em atender aquilo que foi preconizado na
legislagdo pertinente. A exemplo dos normativos, a resolugio CNS 453/2013 — como dito
anteriormente no item 2.3.2 — estabelece que os relatorios de prestagdo de contas devem conter

0 andamento da agenda de salde pactuada; relatério de gestdo; montante, fonte e forma de
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aplicacdo dos recursos aplicados; auditorias iniciadas e concluidas no periodo; oferta e produgéo
de servicos na rede assistencial. Em face dessas questdes, utilizou-se a varavel ‘evidenciac¢ao do
conteudo legal’ para avaliar a precisdo dos relatérios de prestacdo contas em atender aos

normativos pertinentes.

3.2.2.3 Dimenséo da Tempestividade

A palavra tempestividade, para o contexto contabil de caracteristicas qualitativas da
informacdo, guarda similaridade com o termo oportunidade. Além disso, como dito
anteriormente, para que a informagdo possa ser considera relevante é preciso que seja
tempestiva/oportuna. Ao considerar o CES e a avalia¢do das prestagdes de contas entende-se que
a informacdo precisa estar disponivel no momento em que o pleno esta deliberando ou, até
mesmo, quando as comissdes estdo elaborando seus pareceres para fundamentar as decisGes
tomadas nas plenérias. Diante disso, foram definidas duas variaveis para avaliar a tempestividade
das informacOes inseridas nas prestacbes de contas, Quais sejam: ‘periodicidade de

disponibilizacéo de relatorios’ e ‘disponibilizacéo do relatorio em anélise’.

A primeira variavel verifica se nos relatorios de prestacdo de contas foi evidenciada
a data de divulgacdo do préximo relatério de prestacdo de contas a ser entregue pela SES,
atualmente feito de forma quadrimestral (GONCALVES et al. 2010). J& a segunda variavel
‘disponibilizacao do relatério em andlise’ faz referéncia a evidenciacdo do momento em que o
relatorio de prestacdo de contas foi disponibilizado (GONCALVES et al. 2010), ou seja,
quando foi encaminhado para apreciacéo do CES. Um exemplo simples do propdsito da segunda
variavel seria a analise de relatério do primeiro quadrimestre de 2014 disponibilizado pela
SES/GO em agosto — quando na verdade deveria ter apresentado ao CES em maio. Nesse caso,
determinadas informacdes perderiam sua capacidade de informar os conselheiros de saude
oportunamente sobre algum programa de salde ou acdo especifica. Face ao exposto sobre
tempestividade, cumpre destacar 0s prazos de entrega dos relatérios analisados neste trabalho,

0s quadrimestrais e anuais.
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Relatério Dispositivo Legal Prazos
Relatérios Quadrimestrais Art. 41 da LC n°141/2012 Maio — Setembro — Fevereiro
Relatério Anual de Gestéo 81° do art. 36 da LC n° Até 30 de marco de cada ano.
141/2012

Quadro 9 — Prazos de encaminhamento dos relatérios aos CES.
Fonte: Lei Complementar n°® 141/2012; Rezende (2013).

3.2.3 Materiais analisados na avaliacdo da qualidade dos relatorios das SES

A avaliacdo das prestacdes de contas das Secretarias Estaduais de Salde teve como
base de 30 relatdrios de prestacdo de contas (no periodo de 2011 a 2013) — 10 relatérios por
Secretaria. A média de paginas por relatério chegou a 63 paginas, totalizando algo em torno de
1900 péaginas nas trés SES. Destaca-se, ainda, que para cada relatério foram analisadas 13
variaveis, totalizando 130 aspectos verificados em cada Secretaria. Ao total foram 390 aspectos
analisados. Adicionalmente foram analisados os Relatdrios Anuais de Gestao e seus respectivos
pareceres para 0 mesmo periodo (2011-2013), perfazendo um total de 9 RAGs — com média de
40 paginas cada. Por fim, também foram consultados os Planos Estaduais de Salude e os PPAS

dos Estados.

3.2.4 Andlise e Classificacdo das Variaveis da Qualidade da Informacéo

Por oportuno, salienta-se, em relacdo aos relatorios de prestacGes de contas, a
existéncia de trés pacotes de informacdo que podem ou ndo ser divulgados nos relatdrios
quadrimestrais e anuais. O primeiro deles foi denominado “Pacote Obrigatério” e esta
relacionado as variaveis que atendem as exigéncias legais contidas na Resolucdo do CNS
453/2012 e na Lei Complementar 141/2012. O segundo — “Pacote Decorrente do Obrigatorio”
— se refere a variaveis que nao se enquadram como obrigatorias e nem voluntarias, mas que
decorrem do conjunto obrigatério, ou seja, figuram como possiveis desdobramentos. Ja o
terceiro — “Pacote Voluntario” — se refere aquelas informacdes que podem ser divulgadas nos
relatérios em virtude da acdo voluntaria do gestor em prestar contas dos atos de sua gestéo.

Adicionalmente, é valido mencionar que apesar das recomendagdes contidas na
legislagdo (Resolucdo do CNS 453/2012 e na Lei Complementar 141/2012) ndo h&
padronizacdo dos relatérios de prestacdo de contas, ou seja, como eles deveriam ser
apresentados. Em virtude da ndo padronizacdo buscou-se para esta pesquisa tipificar as
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informagdes contidas nos relatorios por meio das variaveis da qualidade da informacdo ja
previamente discutidas como obrigatdrias, decorrente das obrigatorias e voluntérias.

O “Pacote Obrigatorio” é composto das seguintes variaveis: 03 — evidenciagdo da
aplicacdo dos recursos financeiros, 04 — especificacdo da fonte dos recursos financeiros, 09 —
previsdo de recursos para os exercicios compreendidos no PPA para a area da saude, 11 —
evidenciacao do conteudo legal e Variavel 13 - Disponibilizacdo do relatorio em analise (cinco
variaveis — representando 38% do total de variaveis). Todavia, existem variaveis decorrentes
das obrigacGes legais — Pacote Decorrente do Obrigatdrio, no caso: 02 — confronto dos
resultados com as metas estabelecidas para area de salde; e 08 — evidenciacéo das retificacoes
orcamentarias (15% do total de variaveis). Ja o “Pacote Voluntario” faz referéncia as demais
variaveis: 01 - recursos previstos na proposta/lei orcamentaria, 05 — participacdo do Conselho
nas decisdes da Secretaria de Salde, 06 — objetivos e metas para o exercicio subsequente?, 07
— divulgacéo das prioridades para destinacdo dos recursos financeiros, 10 — divulgacéo dos
pontos que necessitam de melhorias; e 12 — periodicidade de disponibilizacdo dos relatérios
(seis variaveis — representando 46% do total de variaveis).

Em relacdo ao resultado espera-se que quanto maior for a amplitude de participacédo
social, maior sera nivel de divulgacdo de informacdes. Portanto, a qualidade tenderia a ser
maior, sobretudo com respeito as variaveis de divulgacdo voluntaria, dado que este tipo de
informacdo representa, por exemplo, a neutralidade do gestor em divulgar os pontos que
necessitam de melhorias na area da salde.

3.3 LimitacGes da Pesquisa

Em relacdo as limitagdes da pesquisa cumpre-se salientar, incialmente em relagédo
a avaliacdo da tendéncia de amplitude de participacdo que as atas nao reunides plenarias foram
disponibilizadas de modo a compreender o periodo de criacdo dos Conselhos até a presente
data. Isso motivou a realizacdo de entrevistas com o conselheiro mais antigo de cada CES.
Outro ponto é a questdo da anélise pontual da dimenséo histérica da amplitude de participacéo.
Ocorre que avaliar toda a histéria do CES ndo seria possivel somente com as atas plenarias,
pelo fato das mesmas ndo conterem todo o historico necessario. Além disso, as entrevistas so
puderam ser realizadas de forma pontual, pois tratavam-se de diferentes Estados. Por outro lado,
mesmao que o periodo de pesquisa de campo fosse estendido, ndo seria possivel entrevistar todos

os conselheiros que fizeram parte da histdria dos CES.



85

Ainda no que se refere as entrevistas com os conselheiros cumpre-se mencionar que

ndo foram coletados dados mais completos acerca do perfil destes.

Com respeito aos relatorios de prestagdes de contas ndo foi possivel avaliar o ano
de 2014 por conta destes ndo terem sido avaliados pelos Conselhos Estaduais de Saude. Logo,
ndo houve até a conclusdo desta pesquisa a emissao de parecer acerca das contas da gestdo da

saude nos Estados de Goias e Mato Grosso. Dessa forma, se excluiu o ano de 2014 da analise.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS

Esta secdo realiza a anélise dos resultados acerca da amplitude de participag&o social
dos Conselhos Estaduais de Saude e da qualidade da informacédo dos relatorios de prestacdo de
contas elaborados pelas Secretarias Estaduais de Saude. Nesse sentido, existem dois blocos
iniciais com a apresentacdo dos resultados de forma separada, bOem como uma discusséo dos
mesmos — logo em seguida. Por fim, foi inserido um bloco para discutir a qualidade da

informacéo em face amplitude de participacéo social.

Logo, o objetivo inicial foi avaliar a tendéncia da amplitude da participacao social
de cada Conselho Estadual de Saude da Regido Centro Oeste, a partir das duas dimensdes citadas
anteriormente — histérica e amplitude de participacdo social. A primeira delas trabalha o
indicador Implantacéo e Departamentalizacdo do CES de acordo com a sedimentacéo historica
(GRAMSCI, 1981). Ja a dimensdo da amplitude participacdo social possui uma subdimenséo
chamada traducdo de demandas e tem a finalidade, por meio dos indicadores Avaliagdo de
Necessidades, Lideranca e Mobilizacdo de Recursos, de categorizar o CES quanto a sua
participacéo social — a partir da viséo dos conselheiros.

Ja em relacdo a qualidade da informacdo das prestacdes de contas das Secretarias
Estaduais da Regido Centro Oeste tém-se como foco avaliar as dimensdes da relevancia,
representacdo fidedigna e tempestividade das informacGes contidas nos referidos relatérios. Na
ultima etapa busca-se analisar se a participacdo social do CES possibilita maior qualidade da
informacao dos relatorios, além descrever, de maneira breve, o ambiente de controle social que

esta relacionado a esse cendrio

4.1 Amplitude de Participacdo da Comunidade nos Conselhos Estaduais de Saude da
Regido Centro Oeste

4.1.1 Amplitude de Participacdo Social da Comunidade no CES/GO

A amplitude de participacdo social trata de uma dimensdo que avalia a tendéncia de
participacdo social nos conselhos e é composta por duas subdimensdes. A primeira delas € a
dimensdo histérica que verifica questdes relacionadas ao processo de implantacdo e
departamentalizacdo do Conselho, ou seja, como este se organiza em novas estruturas, Como

integra novos temas de salde e que mudancas ocorreram desde a sua implantacdo (SILVA,
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1999). A segunda subdimensao, traducdo de demandas, na viséo de Silva (2005), busca avaliar
as demandas da sociedade, inclusive como sdo recebidas e avaliadas pelo Conselho, bem como
o tipo de lideranca que figura neste cenario, além de verificar, também, a mobilizacéo de recursos

para atender as referidas demandas.

4.1.1.1 Implantacdo e Departamentalizacdo (Dimensédo Historica)

A avaliacdo da dimensdo historica no Conselho Estadual de Salde de Goias se
utilizou das entrevistas com os conselheiros de saude para verificar como o CES foi implantado.
A partir dai foi constatado que apenas trés dos oito conselheiros entrevistados detinham
conhecimento maior do momento da implantacdo ou vivenciaram alguma experiéncia que
remetia aquela fase. O tempo de experiéncia no exercicio das atribuicbes, em média, dos
conselheiros entrevistados foi de 4,5 anos. Outro aspecto a ser destacado é a questdo das atas
plenérias sé estarem disponiveis para os anos de 2005 a 2006 e 2013 a 2014, contrariando a
legislacéo vigente e o préprio regimento. As atas sdo documentos importantes para que se possa
entender como ocorre a atuacdo do Conselho, inclusive como isso se deu ao longo do tempo.
Somados os aspectos apresentados levantou-se a necessidade de entrevistar um conselheiro,
indicado pelo Conselho, que detivesse maior conhecimento da perspectiva historica da
implantacéo e departamentalizacéo, para que, entdo, fosse possivel obter maiores informacdes

sobre este indicador.

A implantacdo do CES/GO, na visdo de seis dos oito conselheiros, ocorreu em
virtude de imposicéo legal, mais especificamente por meio de decreto do governador. Nessa
linha, o conselheiro 09 (segmento usuarios) — mais antigo indicado pela Secretaria Executiva do
Conselho?® — informou que o Conselho foi criado em 1992, via decreto n° 3887/1992, e em 2003
houve um novo decreto n® 5.727/2003 alterando algumas atribui¢cdes. Ainda segundo o
conselheiro ndo houve maior participacdo da populacdo na criagdo do conselho e, por conta
disso, somente apos este processo as entidades comegaram a tomar seus lugares como atores

sociais. Na visdo do conselheiro 05 (segmento usudrios) “na década de 80 quando foi feita uma

26 Compostas por conselheiros dos quatro segmentos (usuarios, trabalhadores, prestadores de servigo e governo).
Regimento interno, Art. 32, pardgrafo Gnico: A Secretaria Executiva € um érgao vinculado ao Gabinete do
Secretario de Estado de Saude de Goias e a Mesa Diretora do Conselho Estadual de salde de Goiés, tendo por
finalidade a promocéo do necessério apoio técnico-administrativo ao Conselho e suas Comissfes e Grupos de
Trabalho.
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primeira reunido de pessoas, a oitava conferéncia foi um diferencial, pois nela ficou tudo escrito,
o0 que tinha que ser feito, o real papel dos Conselhos”. Nota-se que a Unica mencéo a discussdes
sobre criacdo dos Conselhos com influéncia da sociedade se deu em virtude da 8 Conferéncia
Nacional de Saude. Logo, mesmo que tenha havido envolvimento de representantes do Estado
de Goiés isso ndo representa envolvimento da sociedade em instigar e buscar a criagdo do
Conselho de Saude para aquele Estado. Com isso a concep¢do da imposicéo legal fica mais

aparente.

Em relacdo as entidades eleitas para compor o Conselho é possivel dizer que nao
chegaram a obter participagéo ativa nas discussdes dos CES, portanto, ndo foram plenamente
ativas, ao longo do tempo, fato que ocorreu de forma mais acentuada somente nos Gltimos
mandatos do CES. O regimento do Conselho estabelecia que as entidades deveriam ser eleitas
democraticamente, bem como integrar as discussdes do pleno no sentido de fomentar a
cooperacao entre as proprias entidades e instituicdes da area de salde — art. 3, inciso XXII. Com
respeito aos primeiros 32 conselheiros foi informado que estes foram eleitos formalmente dentro
de uma conferéncia de saude, diferentemente do processo que é realizado nos dias de hoje —

eleicdo das entidades em uma plenaria do Conselho Estadual de Saude.

Adicionalmente, o conselheiro 09 (segmento usuérios) argumentou que a eleigdo de
conselheiros nem sempre ocorreu de maneira paritéria, estando, portanto, em desacordo com a
legislacdo em determinados momentos. Em relagéo a participacdo das entidades representativas
nas deliberacGes do Conselho apenas algumas, cerca de 10, sdo mais participativas e, de forma
geral, o CES ainda precisa evoluir. Ainda com foco nas deliberac6es cabe enfatizar que ao longo
da histdria da histéria do Conselho houve influéncia politico partidaria, principalmente pelos
sindicatos, atuando muitas vezes em beneficio proprio. Diante desse cenario a populagdo, de
maneira geral, ndo se reconhece como parte integrante do processo de gestdo da salde. No
sentido de fundamentar as referidas informac6es sdo apresentados alguns trechos da fala do

conselheiro em questdo (mais antigo — 09 — usuario):

Como ocorreu a implantacdo do conselho? De quem partiu a iniciativa? Houve
envolvimento da popula¢do? Em 1992, o CES foi criado por um decreto do governador
e, 2003, ele foi reafirmado por outro decreto. O Goiés é um dos poucos estados que ainda
tem um conselho homologado por decreto, a maioria j& tem leis. Porque é obrigacao
legal. N&o basta a Lei 8.142 que é federal, mas cada Estado, Municipio tem que criar o
seu conselho por lei, ndo pode ser por decreto ou portaria. No nosso caso ainda estamos
devendo para a sociedade. Mas o Conselho do Estado de Goiés foi imposto, assim como
todos os conselhos a partir da criacdo da Lei 8.142.
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No inicio eram 32 conselheiros, que foram escolhidos por uma eleigdo dentro de uma
conferéncia de salde. Hoje, a gente ja ndo usa mais esse modo de conferéncia, fazemos
a eleicdo das entidades em uma plenaria de eleicdo que € voltada s6 para o foco da eleicao
das entidades. (Grifo referente a pergunta do pesquisador)

E em relacdo aos segmentos se deu de maneira paritaria, 50% de usuario, 25%
governo e prestadores e 25% trabalhadores? Sim em algum momento esteve fora,
inclusive até hoje. Em 2012 foi motivo de um acérddo do Ministério Publico da Unido
exigindo do Ministério da Saide que o conselho que ndo estiver devidamente paritario
gue o Municipio e Estado perca verbas. A questdo da paridade é bastante maquiada, se
ndo ficarmos bastante atentos cometemos erros. (Grifo referente a pergunta do
pesquisador)

Houve participacgao da populacdo ou de entidades? Na implantagdo ndo. Mas apés a
Constituicdo dar esta abertura as comunidades foram buscando seus espacos. (Grifo
referente a pergunta do pesquisador)

Pode-se dizer que hoje, nds temos algumas instituicdes que participam mais dos
conselhos, principalmente, da area do trabalhador, os sindicatos sdo 0s mais
participativos dentro dos conselhos.

Como se deu a participacdo das entidades representativas nas deliberacdes do
Conselho ao longo do tempo? No inicio do conselho a participagdo das entidades era
mais timida. Quando o conselho tem entidades mais participativas ele & mais atuante.
O senhor considera que isto hoje configura no Conselho Estadual de Goias? Nem
tanto. Eu considero o Conselho de Goids muito aquém do que deveria. Percebo que o
conselho estd muito governista, perdeu a cara de controle social. (Grifo referente a
pergunta do pesquisador)

Na sua visdo qual o grau da influéncia politico partidaria? Nos dois segmentos de
trabalhadores e gestores existem em alto grau. Tanto no inicio quanto hoje. Mas a
consciéncia do conselheiro mudou, o que di4 uma contrabalanceada nisso. (Grifo
referente a pergunta do pesquisador)

A comunidade se reconhece como parte integrante do processo de gestdo da salde?
N&o, ndo consegue. E quando buscamos este apoio percebemos que as pessoas tém
muito medo. Por exemplo, estamos buscando uma garantia de 10% do PIB bruto da
Unido para a salde a nivel nacional, fomos buscar assinaturas para o abaixo-assinado e
as pessoas falam que ndo vao assinar por que tem medo de perderem 0 emprego porque
foi uma pessoa conhecida que arrumou para ele. No inicio ndo aconteceu e nem agora.
As entidades tém que ter a consciéncia que a cadeira delas ndo é s6 em momento de
eleicdo, precisa participar mais. (Grifo referente a pergunta do pesquisador)

Ap0s o relato da forma como ocorreu a implantacdo do conselho cumpre-se destacar
alguns pontos. Inicialmente a afirmacdo levantada pelo conselheiro mais antigo, no tocante a
imposicdo legal, para alguns conselhos do Brasil. Sabe-se que existem experiéncias de
Conselhos com criagdo anterior a 1990, inclusive de forma voluntaria?’. Além disso, vale citar a
criagdo do CNS que ocorreu em 1937 — lei 378, também por incentivo da via voluntaria. Em

by

relacio a estruturacdo, Gongalves, Goncalves e Weffort (2012) consideram que a

270 Conselho Municipal de Satide de Porto Alegre, por exemplo, foi implantado anterior mente a legislagdo de
1990 (8.080/1990 e 8.142/1992). Para maiores informacBes sobre a criagdo do CNS ver: <
http://www.conselho.saude.gov.br/apresentacao/historia.htm >.


http://www.conselho.saude.gov.br/apresentacao/historia.htm
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departamentalizacdo representa a forma como o Conselho se organiza em estruturas diferentes
com intuito de integrar temas de salde que vao surgindo de acordo com as necessidades da
populacdo. Diante disso, os conselheiros afirmam que foram criadas comissdes, inclusive
transitorias, para atender as demandas provenientes das necessidades da sociedade, ou pelo
menos parte delas. A partir do exposto em relacdo a organizacao das comissdes foi formulada a

categoria teorica intermediaria “criacdo de comissoes transitorias”.

No entanto, o que fica claro na argumentagdo dos mesmos € que as comissdes nao
foram plenamente ativas ao longo do tempo e ainda enfrentam dificuldades para entregar um
trabalho positivo, de forma que se possa realmente subsidiar o processo decisorio do CES. Sob
este prisma, o conselheiro 04 (segmento prestadores de servigo) argumenta que “a0 mesmo
tempo em que as nossas comissdes estdo desmobilizadas, elas estdo sendo articuladas para
funcionar. Nem todas estdo funcionando como deveriam.”. Por outro lado, o conselheiro 05

(segmento usuérios) afirma:

a gente procura criar estas comissdes, inclusive, ja tem algumas funcionando no
conselho, funcionam bem. Estamos cada vez mais aconselhando as entidades a mandar
pessoas para que possam agregar as comissGes. Temos feito um trabalho para que as
comissfes possam vir a funcionar.

Na fala dos dois conselheiros fica clara a existéncia de problemas no
desenvolvimento dos trabalhos das comissdes criadas, possivelmente motivada pela falta de
capacidade de alguns conselheiros agregarem nas discussées. Por outro lado, vale destacar um

outro fator levantado pela conselheira 02 (segmento usuarios):

Quando se fala em trabalho voluntario temos uma dificuldade muito grande na
participacdo efetiva das comissGes. Nosso maior objetivo é fazer estas comissOes
funcionarem. Hoje, nés trabalhamos a questdo do regimento no proprio conselho,
criamos um regulamento interno administrativo da diretoria executiva — que antes ndo
existia tal diretoria —, temos o apoio técnico da diretoria executiva que est4d composta de
advogados e pessoas gabaritadas que fornecem suporte e apoio as comissdes. Isso auxilia
muito as comissfes. Uma comissdo que tem muito peso na questdo do trabalho no
conselho é a prestacdo de contas, a Comissdo de Orgamento e Financiamento da Salde
(COFIN). Antes nao tinhamos esse apoio técnico para poder trabalhar nesta comissdo.

Em face do exposto pela conselheira é possivel verificar que existe uma preocupacao
com respeito a efetiva participagéo de conselheiros nas comissdes. Isso pode, eventualmente,

acarretar problemas no que se refere a fundamentacdo de pareceres para processo deliberativo



91

do CES, pois para sua consecucdo é preciso que os conselheiros participem dos trabalhos,
inclusive agregando para sua devida formulac&o. Contudo, é possivel notar tambeém que a atual
composicao do Conselho tem buscado estruturar melhor suas comissdes e ja possui exemplos de
comissdes que estdo funcionando. Nao obstante, vale mencionar que as comissdes sao flexiveis
para captar novas demandas. Isto fica claro na fala do conselheiro 05 (segmento usuarios) “sim
considero super flexiveis. Inclusive sou coordenador de duas delas e nestas comissdes Somos
abertos a comunidade, as entidades ¢ a quem quiser vir participar da comissao”. Apesar da fala
do conselheiro apresentar abertura para entidades de fora do conselho ndo houve nenhum relato
indicando um exemplo de envolvimento das mesmas. Além disso, também n&o foram
apresentadas solucdes, tampouco implementadas no sentido de promover a integracdo com

atores externos.

Ademais, por conta da falta de agilidade das comissdes e dos entraves elencados
muitas vezes sdo criados grupos de trabalho? (GTs) com intuito de agilizar o processo de
deliberacdo. A partir do exposto em relacdo aos grupos de trabalho foi formulada a categoria
tedrica intermediaria “criacdo de GTs”. Para conselheira 04 (segmento usuarios) “foram
constituidos alguns grupos de trabalho que estdo conseguindo trabalhar com mais fluéncia” do

que as comissdes. O conselheiro 09 (segmento usuérios — mais antigo) explica que:

O mais correto € o GT porque ele ndo precisa ser um grupo grande. Qual a efetividade
disso na perspectiva histérica do Conselho? Foram criadas muitas comissfes
transitdrias e GTs desde a criagdo? Sim, principalmente o GT. As pessoas gostam
mais do GT porque apenas trés pessoas podem deliberar. Por exemplo, a questdo da
Dengue, cria-se um GT para fazer um estudo sobre a Dengue. A criagdo de GTs é mais
frequente que a criacio de comissfes? No inicio criava-se mais comissdes transitdrias,
com o passar do tempo as pessoas foram percebendo que o GT é mais objetivo. Entdo
hoje se cria mais o GT. (Grifo referente a pergunta do pesquisador)

Por fim, destaca-se que as mudancas ocorridas na estrutura do CES beneficiaram os
profissionais de salde ou toda a comunidade. Nesse sentido, todos os conselheiros entrevistados
afirmaram que as mudancas beneficiaram a comunidade e os trabalhadores da satde. Em alguns

casos o que foi dito, além disso, estava relacionado a interpretacdo, por parte dos conselheiros,

28 Conforme Regimento Interno do CES/GO, Secdo IlI, art. 26, inciso 11, os grupos de trabalho podem atuar com
até cinco membros efetivos. Em relagdo as atribui¢des o § 1° do inciso Il versa que “As comissdes e Grupos de
Trabalho serdo dirigidas por um Coordenador eleito pelo Plenério do Conselho que coordenara os trabalhos, com
direito a voz e voto, sendo que, no caso das comissGes permanentes, obrigadas em lei, a coordenacdo sera exercida
por um Conselheiro aprovado pelo Plenario”.
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de que as mudangas ndo ocorriam necessariamente como eles desejavam, mas, ainda sim,
produziam melhorias. A fala da conselheira 04 (prestadora de servi¢o) pode traduzir um pouco
a questdo relativa a possibilidade das mudancas terem beneficiado a comunidade e o0s

profissionais da saude:

Eu acho que sim, porque quando vém demandas tratam-se de politica da farmécia, da
salide mental e outros pontos dos trabalhadores. Como eu te disse as liderangas oscilam.
Entdo, eu vejo que o grupo dos trabalhadores ¢ forte. Tanto que uma das comissdes que
tem trabalho de ponta é a de salde do trabalhador. J& houve plenaria de salude do
trabalhador em que foram decididas coisas importantes para eles. Em relagdo a
comunidade também acredito que sim, que a mesma € beneficiada. Ex: existem
indicadores como a salde da mulher, salide neonatal, atendimento do SAMU que
precisam ser melhor trabalhados. Por conta disso, sdo discutidos nas estruturas das
comissOes para trazer melhorias para a comunidade. Outro ponto é o caso das OS onde
o conselho foi contra e nds estamos observando 0 impacto na comunidade. Talvez essa
guestdo tenha que ser adequada as necessidades da sociedade.

Na esteira dessas evidéncias, encontram-se elementos para fundamentar a categorizacao da
amplitude de participacéo relativa ao indicador implantagéo e departamentalizagdo como restrita, ou
seja, 0 CES foi imposto por legislagdo, mas passou a ter alguma atividade, por meio da criacdo de
comissdes e GTs. Todavia, sua departamentalizacdo, em termos de comissfes, ainda ndo apresenta
caracteristica de plenamente ativa — aspecto pertencente a tendéncia média — pelo fato de parte delas
estarem desmobilizadas, necessitando, assim, de articulagdo para funcionar. De maneira geral as

comissOes ainda ndo cumprem plenamente a fungdo de subsidiar o pleno.
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Categorias tedricas

Categorias Empiricas

Inicial

Intermediaria

Final

Amplitude de Participagdo

Restrita: O CES foi imposto pelos
servicos de salde, mas tem
alguma atividade.

Média: O CES foi imposto pelos
servicos de salde, mas passou a
ser plenamente ativo.

Aberta: CES  coopera
ativamente com outras
organizagbes da comunidade.

o

Ampla: As organizacdes
comunitarias existentes

participaramda criagdo do CES.

- Imposto por legislagéo;

- Entidades representativas
menos  participativas  no
inicio;

- Entidades que representam
0s trabalhadores e
sindicatos atualmente s&o as
mais participativas;

Algumas  comissdes
desmobilizadas e atualmente
sendo articuladas  para
funcionar;

- QOutras desenvolvendo um
trabalho positivo;

- Criagbes de comissGes
transitérias;

- Criacdo de Grupos de
Trabalho. Conselheiros
consideram mais ageis;

- Mudangas das comissdes e
GTs produzem melhorias
para trabalhadores e
comunidade (politicas de
farmacia, salde mental,
saude da mulher, neonatal,
SAMU);

- Comissdes abertas a
comunidade e a outras
entidades de fora do CES;

- Alguns  conselheiros

despreparados;

- Regulamento interno criado
a partir de estudo das
comissdes instituindo
diretoria executiva para obter
apoio técnico para as
comissfes (advogados e
pessoas gabaritadas);

- Visitas dos conselheiros a
municipios para fiscalizar e
capacitar.

- Criado
3887/1992;

pelo  decreto

Criacdo de ComissBes
transitorias;

- Criagdo de GTs;

- Abertura por parte das
comissdes no sentido de
agregar novos atores;

- Apoio técnico as

comissdes.

Restrita: o CES foi criado
por decreto e na medida em
que foram surgindo novas
demandas foram criadas
comissdes transitorias e
grupos de trabalho. Dessa
forma, passou a ter alguma
atividade, mas com algumas
comissdes ainda
desmobilizadas.

Quadro 10 — Categorizag8o do indicador implantacéo e departamentalizacdo - CES/GO.
Fonte: Baseado em Silva (1999).
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4.1.1.2 Traducdo das Demandas da Comunidade

4.1.1.2.1 Avaliagdo das Necessidades da Comunidade

A categorizagéo para o indicador avaliagio de necessidades no Conselho Estadual
de Salde de Goias tende a ser média. As categorias intermediérias que fundamentam essa
tendéncia sdo: “Avaliagdo das necessidades por diferentes meios”, “Plano Anual de Trabalho ¢é
discutido nas plendrias”, “Conselho pauta discussdes em conferéncias e na elaboragdo do Plano
de Saude” e “Hierarquia de solicitagdes avaliada pela Diretoria Executiva”. Como forma de
justificar a referida tendéncia tem-se a quest&o das necessidades serem trazidas em grande parte
pelos proprios conselheiros de sadde, que, segundo as entrevistas, estdo mais proximos das
demandas da satde no Estado. Além disso, existem outros canais receptivos as demandas da
salde, como as questBes levantadas em féruns de discuss@es das entidades representativas dos
conselheiros, denuncias realizadas pela propria populacdo e midia — posteriormente
recepcionadas e discutidas pelo Conselho; e também por meio dos Planos Anuais de Trabalho
da Secretaria de Saude que apresentam demandas da saude para o CES deliberar, até mesmo em
virtude do Plano Estadual de Saude. Os referidos elementos fundamentam a categoria tedrica

intermedidria “avalia¢do das necessidades por diferentes meios”.

Adicionalmente, cita-se a participacdo dos conselheiros em féruns, conferéncias e
seminarios — além dos realizados pelas entidades representativas dos conselheiros — no intuito
de trazer questdes, discutidas nesses espacos, relativas aos anseios da comunidade, para o pleno
da instituicdo participativa. VVale lembrar também que o conselho se utiliza de Comissdes
Intergestores para tratar assuntos que nao estdo diretamente ligados a matéria da satide, mas que
podem ter consequéncias para ela como, por exemplo, qualidade da agua, questbes de transito,
condicdes de trabalho dentre outros. Em face do exposto, formulou-se a categoria teérica

intermediaria “Conselho pauta discussdes em conferéncias e na elaboragao do Plano de Saude”.

A conselheira 04 (segmento prestadores de servigo) argumenta que os conselheiros
de satde possuem papel importante na identificacdo das necessidades e descreve como isso
ocorre no CES/GO:

Hoje se baseia mediante a necessidade da populagdo da entrada das politicas dentro do
Conselho, da entrada até mesmo da prestacdo de contas. Um exemplo é a avaliagdo que
fizemos na Gltima reunido de plenaria na qual aprovamos os indicadores de salde do
Estado. Noés identificamos itens que precisam ser amplamente debatidos, inclusive
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algumas diretrizes que constam no Plano Estadual de Salde que ndo estdo sendo
cumpridas da forma que deveriam. O conselheiro traz esta consciéncia de grupo, cada
grupo traz sua necessidade, demanda. O conselheiro acaba tendo papel fundamental para
identificar necessidades, pois vivencia os problemas e a sociedade.

Apesar da importancia dos conselheiros no que se refere a identificagdo das
demandas destacam-se outros canais para tal. O conselheiro acaba sendo parte de um rol de
possibilidades, ou seja, ndo existe apenas ele para trabalhar as demandas da comunidade. Nesse

sentido, o conselheiro 05 (segmento usuarios) avalia que:

No dmbito do Conselho Estadual, Municipal, em qualquer instancia de Conselho de
Saude, ela (necessidade) tem que ser identificada por meio das entidades. Na verdade,
eu como conselheiro, devo fazer relatorio diariamente para a minha entidade e discutir
as questdes de salide na minha entidade. Por qué? Porque as pessoas que contribuem na
minha entidade moram em lugares longinquos e sabem a verdadeira necessidade da
salide para o povo. Entdo é nessa concepcdo que tem que ser feito o trabalho dentro
Conselho.

A visdo do conselheiro 05 (segmento usuarios) representa a fala de outros
conselheiros no sentido de deixar claro a participacdo de algumas entidades, outrora menos
atuantes, na recepcao e no atendimento as demandas sociais da area de satde. Por outro lado, a
conselheira 06 (segmento trabalhadores) destaca que as necessidades da comunidade podem
também ser identificadas “por meio dos Planos Anuais de Trabalho apresentados pela Secretaria
de Salde, que manda as demandas para o Conselho Estadual de Salude deliberar. E as vezes
pelos conselheiros que levam dendncias para 0 Conselho orientar encaminhamentos”. A partir
dai formulou-se a categoria tedrica intermediaria “Plano Anual de Trabalho é discutido nas

plenarias”.

Ainda com respeito as denuncias, a conselheira 02 (segmento usuarios) afirma “a
gente acompanha muito a questdo da demanda e da necessidade da comunidade, no geral do
SUS, pela midia”. Entdo, além dos conselheiros trazerem demandas verificadas na saude,
também acabam recebendo denulncias e discutindo-as, 0 que indica a representacdo, pelo menos

em parte, do ponto de vista da comunidade.

Adicionalmente, a conselheira 04 (segmento prestador de servi¢o) informa que
existe um trabalho realizado por comissdes cujo foco é justamente discutir, de maneira

conjunta, assuntos que envolvem também outras areas: “eu acho que a salde tem que ser
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discutida com outros assuntos como educacdo, alimentacdo e seguranca”. De maneira

complementar, o conselheiro 03 (segmento usuérios) informa que o CES:

Possui algumas comissdes interligadas ao Conselho, compostas por pessoas de outros
segmentos que trazem essa Visdo para a gente, permitindo novas discussdes e levando
essas propostas para se englobar ao plano da saude e conferencias de saude.

Nota-se que a discussdo das demandas em determinado momento se insere em
féruns de discussdo, bem como no plano de salde destinado as a¢des a serem praticadas no
Estado, com intuito de atender as demandas da sociedade. Diante das razdes expendidas neste
topico, verifica-se — em termos de ganho para o controle social — uma participacdo mais ativa e
mais consciente das demandas de salde, fato que apresenta uma evolucdo se considerados 0s
relatos do conselheiro 09 — mais antigo — 0s quais apresentaram menor participacdo do CES
para com o controle social na implantacdo do Conselho.

Apos a exposicdo de alguns aspectos que estdo relacionados a categorizacao do
indicador avaliacdo das necessidades cumpre-se destacar um ponto que restringe a ideia de
tendéncia aberta para 0 mesmo. Trata-se da Mesa diretora, composta da Secretaria Executiva,
criada pelo regimento interno em seu art. 34, estabelecer hierarquia de prioridades nos
encaminhamentos das discussdes — similar a Secretaria Executiva instituida no Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre, aspecto verificado por Silva (1999). Especificamente para
o0 caso de Goias o estabelecimento de prioridades para 0os encaminhamentos das discussdes a
respeito das necessidades da saude, realizado pela Secretaria Executiva, fere uma atribuicdo
que deveria ser de competéncia das proprias comissdes que realizaram os estudos e
confeccionaram pareceres para fundamentar o processo decisorio do CES. Diante disso,
formula-se a categoria teorica intermediaria “Secretaria Executiva Estabelece Hierarquia de

prioridades para o encaminhamento das discussdes sobre as necessidades”.

Entende-se que as comissGes sdo formadas por individuos que detém as
competéncias necessarias tanto para elaborar o parecer quanto para acompanhar a situacdo dos
casos analisados por elas. Dessa forma, foi considera tendéncia média para a avaliacdo das
necessidades no CES/GO. O quadro 11 apresenta a categorizacao do indicador avaliacdo das
necessidades.
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Categorias tedricas

Categorias Empiricas

Inicial

Intermediaria

Final

Amplitude de Participago

Restrita: Opinido técnica da SES
predomina, levando em conta 0s
interesses dos usuarios.

Média: o coordenador representa
0 ponto de vista e avalia as
necessidades.

Aberta: O CES
comunidade e
necessidades

representa a
avalia  as

Ampla: comunidade intervém na
avaliacdo de necessidades.

- Necessidades da salde
captadas por diferentes
meios;

Avaliacdo das
necessidades pelo Plano
Anual de Trabalho da SES;

- Algumas entidades
representaivas discutem
mais as necessidades da
salde emsuas areas;

- Comissdes que estudam
assuntos de outras areas
para discutir no CES;

- Encaminhamento de
discussbes  acerca  das
necessidades da
comunidade para a

formulacdo do Plano de
Saude e Conferéncias de
Salde;

Executiva
de
0
das
as

- Secretaria
estabelece hierarquia
prioridades para
encaminhamento
discussdes sobre
necessidades.

- Avaliacdo das
necessidades por diferentes
meios;

- Plano Anual de Trabalho é
discutido nas plenarias;

- Conselho pauta discussdes
em conferéncias e na
elaboracdo do Plano de
Salde.

Executiva
de
0
das
as

- Secretaria
estabelece  hierarquia
prioridades para
encaminhamento
discussoes sobre
necessidades.

Média: as necessidades da
salde do estado sdo trazidas

por diferentes meios e
posteriomente

encaminhadas para
comissbes apropriadas e,
quando necessario, para o
pleno.  Todavia, exste

hierarquia de prioridades,

por parte da Secretaria
Bxecutiva, no
encaminhamento das

discussbes a respeito das
necessidades da saude.

Quadro 11 — Categorizacdo do indicador Avaliacéo das Necessidades - CES/GO.
Fonte: Baseado em Silva (1999).

4.1.1.2.2 Lideranca

A tendéncia para o indicador lideranca no CES/GO foi considerada média, apesar

de existirem aspectos positivos. O ponto focal dessa motivacdo estd ligado ao fato das

deliberacbes do CES muitas vezes ndo serem homologados pelo governo. Esse tipo de

caracteristica acaba, de certa forma, silenciando os esforgos do Conselho, tendo em vista a

barreira governamental da ndo efetividade. A categorizacdo desse indicador foi fundamentada

em aspectos, considerados aqui como categorias intermedidrias, relativos a “Lideranca exercida

pelos movimentos populares”, “Lideres natos” principalmente representados pelo presidente do
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Conselho (segmento usuérios) e, em determinados momentos, pelos trabalhadores da salde;
“Deliberagdes ndo homologadas pelo governo”, “Beneficios parciais gerados para a
comunidade em virtude das decisdes do Conselho” e “Conselheiros bem articulados”. Apesar
dos elementos apresentados remeterem a tendéncia aberta — onde o Conselho possui inciativa
e é ativo — a ndo efetividade insere a figura de um gestor estadual de saude independente, ou

seja, com tendéncia média.

Em relacao as “liderancas de movimentos populares” verifica-se que tanto 0s
usuarios como trabalhadores da salde — apontados como maiores liderangas do CES/GO —
representam movimentos populares legitimados por interesses de grupos, associacoes,
sindicatos e conselhos de classe. O conselheiro 07 (segmento gestores) aborda a questdo

afirmando que:

A militancia no controle social da salde se da por representantes que possuem algum
interesse na salde de forma que possa interferir nas decisdes da politica de satde. No
grupo dos usudrios a predominancia é de representantes de grupos de pacientes com
alguma patologia e /ou associa¢Bes de portadores de doengas, outro grupo de usudrios
s80 os representantes sindicais de diversas areas e a igreja. No dos trabalhadores séo o0s
sindicatos, conselhos de classe e associagdes de trabalhadores da salde.

A presenca de um lider nato no caso deste Conselho agrega valor tanto as discussdes
realizadas no pleno, com respeito as demandas da satde, como maior confianca na relacao entre
os conselheiros. De certa forma o ambiente do controle social, pelo menos no ambito do
Conselho, ganha forca, pois hd uma relacdo de apoio no sentido de agregar opiniGes para
solucionar problemas de saude — visdo apresentada por Silva (1999). Diante disso, a conselheira
01 (segmento usuarios) afirma que “lider mesmo do Conselho é o presidente (segmento
usuarios)”, apontamento também confirmado pela conselheira 06 (segmento trabalhadores) “o
presidente é que se destaca, a assessoria de mesa dele é que colabora nas deliberacGes das

reunides e tem este espirito de lideranga”.

Soma-se a isso o fato dos trabalhadores da salide em determinados momentos
apresentarem aspectos de lideranca e assumirem a dianteira de determinadas discussdes. Isto
mostra, em principio, que h4d uma alternancia benéfica em termos de contribui¢bes para o
processo deliberativo do CES. A conselheira 04 corrobora essa ideia afirmado: “eu acho que
no Conselho de Goias o grupo que se torna forte € do trabalhador. Na maioria das vezes temos

um grupo equilibrado, mas que oscila as vezes”.
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A Lideranca responde de forma parcial as necessidades da comunidade. Sobre essa
questdo é importante destacar que mesmo tendo inciativa, o CES por si s ndo garante o
cumprimento de suas deliberacGes, pois € preciso que estas sejam homologadas pelo governo
do Estado, fato que nem sempre ocorre. O conselheiro 03 (segmento usuarios) ao abordar a
questdo relacionada a producédo de melhorias por parte das deliberacdes do CES afirma que isso
ocorre “em parte, porque evidentemente o trabalho que realizamos muitas vezes ndo é efetivado
(homologagdo do governo)”. Esse ponto refor¢a uma caracteristica de tendéncia média, pois o
gestor parece atuar alheio as necessidades da populacao e, por consequéncia, as reivindicacoes
do CES. Diante do exposto, foi formulada a categoria teérica intermedidria “decisdes que

buscam beneficio para a comunidade, mas sem efetividade”.

Outro ponto a ser destacado como entrave ao atendimento das demandas da
comunidade se refere a questdo das informac6es contidas nos relatérios de prestagdes de contas,
gue em muitos casos, ndo sao tempestivas. Para a conselheira 06 (segmento trabalhadores) “ela
(demanda) chega tardia, a maioria das demandas que chegam para o Conselho ja aconteceu,
passou do prazo, e as nossas decisdes ndo vao mudar mais o que ja passou”. Esse outro fator
pode estar ligado informacdes de prestacdes de contas que ndo sao entregues no prazo, falta de
comunicacdo com determinadas entidades que fazem parte do controle social dentre outros

fatores.

Mesmo diante do cenario apresentado sobre o atendimento as demandas e a
producdo de melhorias para a comunidade — que ainda padece de progressos para avangar no
controle social — é possivel considerar, de acordo com a percep¢do dos conselheiros de saude
do Estado de Goias, que mesmo com 0s entraves sao produzidas melhorias para comunidade
em geral. Dos oito conselheiros entrevistados seis afirmaram que as decisdes do Conselho
produzem melhorias. O conselheiro 08 (segmento trabalhador) expressa esse pensamento
argumentando que sdo produzidas melhorias “embora seja em nivel inferior ao que o Controle
Social se propéem, mas tem surtido efeito positivo sua atuacdo como co-gestor (o CES) nas

politicas publicas de satde.”.

Por fim, destaca-se a presenca de conselheiros bem articulados no desenvolvimento
das atividades e interlocucdo com as entidades que fazem parte do controle social (associacdes,
sindicatos, conselhos de classe dentre outros) — panorama que ndo se confirma para todos os
conselheiros estaduais. A articulagdo mencionada resulta em agdes que podem beneficiar a
populacdo. Diante disso, formulou-se a categoria tedrica intermediaria “conselheiros bem

articulados”.
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No entanto, ndo é o que se verifica diante da falta de efetividade do Conselho.
Segundo o conselheiro 03 (segmento usuarios):

Dentro do Conselho muitos exercem a lideranca, mas nesse quadro especifico eu diria
que sdo as proprias pessoas das entidades que se destacam, no conhecimento do
Conselho, na representacdo que ele tem diante dos outros componentes, da maior
desenvoltura e boas a¢des.

Seguindo a mesma ideia de articulacdo de alguns conselheiros a conselheira 04
(segmento prestadores de servico) considera que em relacdo a conduta do individuo que integra
o pleno do CES “¢ preciso fazer a diferenca nas discussdes. Eu sou coordenadora de plenaria e
consigo enxergar que é um trabalho de muita conscientizacdo dos municipios através do
controle social.”. E possivel notar a partir deste fragmento que existe um trabalho de articulago
desenvolvido pelos conselheiros no sentido de cumprir uma das atribuigdes do CES, que é
auxiliar os Conselhos Municipais de Saude. Em face do exposto neste topico o quadro 12
apresenta a categorizagédo do indicador Lideranca.

Categorias Empiricas

Categorias tedricas

Inicial Intermediaria Final
- Lideranga exercida pelos
movimentos populares;

- Conselheiros representado
Amplitude de Participagdo suas entidades e
movimentos populares;

Restrita: o CES ndo funciona,

mas o gestor estadual de saulde|- Lideres natos; - Lideres natos;

atua independente dos grupos de Média: o CES funciona sob

interesse. - Conselheiros com opinido um gestor estadual de satide
o . ] . 3 . . _ |independente, pois ndo

Meédia: o CES funciona sob um|- Deliberagdes nao|- Deliberactes nao consegue ter voz na SES,

gestor estadual de saldelhomologadas pelo governo|homologadas pelo governo haja vista a hio

independente. do Estado; do Estado;

homologagdo das  suas
deliberagdes.

- Decisdes que buscam|- Decisbes que buscam

Aberta: o CES é ativo com|beneficios para a|beneficios para a
iniciativa. comunidade, mas  sem|comunidade, mas  sem
efetividade; efetividade;

Ampla: o CES apresenta toda a|- Visdo dos lideres no
diversidade de interesses da|cumprimento das atribuicGes
comunidade e controla as|do CES;

atividades do gestor estadual de|_

X Conselheiros bem|- Conselheiros bem
saude.

articulados. articulados.

Quadro 12 — Categorizagdo do indicador Lideranca - CES/GO.
Fonte: Baseado em Silva (1999).



101

4.1.1.2.3 Mobilizacdo de Recursos

A tendéncia para o indicador mobilizacao de recursos foi considerada média por se
verificar que o Estado recebe repasses periddicos, mas a populacdo apenas acompanha a
aplicacdo dos recursos da saude. Nesse sentido, as seguintes categorias tedricas intermediarias
fundamentaram essa tendéncia: “Governo federal faz repasses periodicos”, “Estado repassa 12%
de seu or¢amento”, “Gestor estadual apenas apresenta contas ao CES” e a “Populacdo apenas

acompanha a aplicagdo de recursos”.

O conselheiro 08 (segmento trabalhadores) aborda o trabalho realizado pela
comissdo responsavel por fiscalizar a aplicacdo de recursos na saude e a questdo dos repasses
periddicos dos entes federados. Outro ponto importante, destacado pelo conselheiro, esta
relacionado a chegada dos recursos na ponta (atendimento das demandas da salde), sob o

argumento de que o recurso pode ser alocado de forma tardia em determinadas finalidades.

O CES tem uma Comissdo denominada COFIN (Comissdo de Or¢amento e Finangas)
gue tem por objetivo analisar, fiscalizar, emitir parecer sob as contas publicas voltadas
aos recursos destinados a sadde. Geralmente se verifica que a Unido repassa 0s recursos,
bem como o Estado e Municipios. No caso do Estado verificamos nas prestacfes de
contas que 0s recursos repassados cumprem os 12% constitucionais, até mesmo chegam
a supera-los em determinados momentos. O problema é que em muitas vezes até 0s
recursos serem aplicados de fato, acaba demorando mais do que a brevidade que a salde
precisa. Existe morosidade.

O conselheiro 01 (segmento usuarios) vai um pouco mais além ao considerar se 0s
repasses de recursos séo efetivamente garantidos pelos entes federados, pois menciona que além
da morosidade na chegada do recurso na ponta, em determinadas situa¢fes, 0 mesmo chega a

ser devolvido.

Esses recursos que sdo do Governo federal até chegar 14 na ponta, onde deve ser aplicado,
se perde muito pelo caminho. Ele ndo chega na totalidade que sai de 1a. E muitas vezes
tem que devolver este recurso porque é tdo lenta a gestdo publica que deixa passar o
prazo, ndo se constrdi, ndo avanga, e 0 recurso as vezes é devolvido. (grifo do autor)

J& com respeito a destinagdo dos recursos conforme diretrizes do PES, seis dos oito
conselheiros afirmaram que se busca atender as diretrizes do plano. Para a conselheira 02
(segmento usuarios) as “alocagdes de recursos sd0 observadas na integra (pelo CES) de todo o
plano”, ou seja, é, na viséo da conselheira, “fiscalizado” de acordo com as necessidades da
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populacdo constantes nas diretrizes do PES. No entanto, vale salientar que nem sempre 0s
recursos sao aplicados conforme previsao orcamentaria, bem como no plano da saide e além
disso ainda existe a devolugédo de recursos. Sob essa Gtica, torna-se necessario considerar que a
referida “fiscalizagdo” é incipiente, pois caso fosse efetiva ndo haveria devolugio de recursos. E
com esse pano de fundo que verifica-se a ndo existéncia de indicadores claros que demonstrem
o controle dos gastos da saude por parte do CES. De certa forma esse cenério apresenta uma
falsa ideia de controle dos gastos por parte dos conselheiros, pois 0s mesmos acreditam que 0s
recursos sdo alocados e controlados. Segundo o conselheiro 04 (segmento prestadores de

servico) os gestores da salde:

Procuram contemplar o Plano Estadual de Salde, mas nem sempre é executado
exatamente como sdo previstos. Entdo, eu acho que é nosso papel uma discussao maior
do porqué? No sentido de verificar o que est4 acontecendo. Ir atrds e procurar saber. Sé
gue é muito dificil vocé fazer um trabalho voluntariado onde tem que ser feita a analise,
0 acompanhamento e o retorno ao mesmo tempo. (grifo do autor)

Sob este prisma, é possivel considerar que o fato de o Conselho Estadual de Saude,
por meio de sua comissdao (COFIN), verificar o cumprimento de parte das diretrizes, destaca que
0 gestor apenas apresenta as contas sobre a aplicacdo dos recursos destinados a saude, pois a
partir dos relatorios de prestacGes contas é que se verifica que nem sempre 0S recursos sdo
aplicados como deveriam. O ato de prestar contas deveria estar alinhado aos preceitos
normativos, por exemplo, da LC 141/2012 e na analise dos relatdrios de prestagdo de contas —
secdo 4.2 — fica claro que aplicacdo dos recursos ndo segue integralmente o preconizado. Logo,
ndo é possivel considerar que o gestor preste contas efetivamente sobre a sua gestdo da salde.
Diante disso, o quadro 13 apresenta uma sintese da categorizacao do indicador mobilizacéo de
recursos no CES/GO.
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Categorias teéricas

Categorias Empiricas

Inicial

Intermediaria

Final

Amplitude de Participacéo

Restrita:  0os  recursos s&o
provenientes da prestacdo de
servicos. O CES ndo controla o
pagamento de honorarios.

Média: contribuicdo periddica da
Unido, do Estado e do Municipio,
sem participacdo da comunidade
no controle dos gastos.

Aberta: Contribuicdo periddica da
Unido, do Estado e do Municipio,
o CES controla a utilizagdo dos
gastos.

Ampla: Volume consideravel de
recursos de origens diversas. O
CES decide a utilizacdo dos
fundos.

- Governo Federal repassa
0s recursos periodicamente;

- Governo do Estado
repassa 0s 12% previstos na
constituicao;

- Gestor estadual apenas
apresenta contas ao CES;

- A populagdo acompanha a
aplicacdo de recursos;

- Eventuais devolugdes de
recursos;

- Morosidade na aplicagdo
dos recursos.

- O Governo Federal faz
repasses periddicos;

- Estado repassa 12% do
seu orcaemento;

- Gestor estadual apenas
apresenta contas ao CES;

- A populagdo acompanha a
aplicacdo de recursos.

Média: contribuicéo
periédica de recursos pela
Unido, Estado e Municipios,
em que a comunidade n&o
particpa do controle dos
gastos.

Quadro 13 — Categorizacdo do indicador mobilizacdo de recursos — CES/GO.
Fonte: baseado em Silva (1999, p. 104).

4.1.2 Amplitude de Participacdo Social da Comunidade no CES/MT

A amplitude de participacdo social é composta por duas subdimensdes. A primeira

delas é a dimensdo histérica que objetiva verificar questdes relacionadas ao processo de
implantacédo e departamentalizacdo do Conselho, ou seja, como este se organiza em novas
estruturas, como integra novos temas de salde e que mudancas ocorreram desde a sua
implantacdo (SILVA, 1999). A segunda subdimenséo, traducdo de demandas, na visao de se
Silva (2005), busca avaliar as demandas da sociedade, inclusive como sdo recebidas e avaliadas
pelo Conselho, bem como o tipo de lideranca que figura neste cenario, além de verificar,

também, a mobilizacdo de recursos para atender as referidas demandas.

4.1.2.1 Implantagdo e Departamentaliza¢do (Dimens&o Historica)

A avaliagdo da dimenséo historica no Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso,

apos analise das entrevistas, apresentou um cenario no qual cinco dos oito conselheiros
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entrevistados detinham conhecimento maior do momento da implantagdo ou vivenciaram
alguma experiéncia que remetia aquela fase. O tempo de experiéncia no exercicio das
atribuicdes, em média, dos conselheiros entrevistados foi de oito anos, fator que apresenta, em
principio, maior possiblidade de conhecimento da trajetoria historica do Conselho. A busca por
complementar a viséo dos oito conselheiros entrevistados encontrou justificativa no fato das atas
plenarias, fonte importe de conhecimento da historia do CES, sO estarem disponiveis para o
intervalo de 2008 a 2013, contrariando a legislacdo vigente. O fato é que atas deveriam estar
disponiveis desde de 1992 e isso prejudica a uma avaliacdo mais profunda acerca da historia do
Conselho. Por conta disso, seguiu-se a metodologia de entrevistar o conselheiro mais antigo,
indicado pelo CES, para enriquecer a avaliagdo da perspectiva histérica do mesmo.

A implantacdo do CES/MT, na visdo dos conselheiros, ocorreu em virtude de
imposicdo legal, mais especificamente pela Lei Complementar estadual 22/1992, em
cumprimento a lei 8.080/1990. Parte das indagacgdes que fornecem suporte a consideracao da
imposigéo legal para criagcdo do conselho encontram sustentagdo na afirmativa do conselheiro
01 (segmento usuario): “eu creio que a legislagdo da época consistia em: estabeleca o conselho
se ndo fica impedido de utilizar o recurso”. Todavia, 0 governo do estado de Mato Grosso relutou
em considerar a norma — 8.080/1990 — por acreditar que ndo haveria san¢do em caso de
descumprimento relativo a criacdo do conselho. Posteriormente, a ndo concordancia do governo
em reconhecer a ideia de possuir alguma instituicdo participativa foi quebrada, por ocorréncia
do bloqueio de recursos para a saude. A conselheira 05 (segmento trabalhadores) tematiza a

referida questao:

O governo na época resistiu a0 maximo, acho que desacreditou que pudesse realmente
sofrer sancdo. Ai 0 governo chegou em Brasilia para pedir recursos, na época vocé ia
buscar recurso, diferente de como é hoje que eles mandam diretamente do fundo [...]
entdo, o governador chegou em Brasilia e encontrou portas fechadas, e justificaram que
ele ndo tinha criado o Conselho, e quando ele retornou ligou para o secretario de salde,
e 0 mesmo disse que o primeiro passo era montar o Conselho; e ter uma secretaria que
soubesse escrever bem, e que fizesse a ata. Os recursos ficaram bloqueados e eu fui
chamada para fazer o procedimento de abertura, e ele acabou saindo em cinco dias
porque os érgdos cooperaram [...] quando teve interesse politico as coisas aconteceram.
Por isso, a criagdo foi imposta.

A fala da conselheira deixa claro que a implantacdo do CES ocorreu por meio de
imposicgéo legal, sem considerar o envolvimento da sociedade na tentativa de exercer presséo
para criacdo da instituicdo participativa. Considera-se que a comunidade estava a par da

necessidade de se instituir um espaco publico de participacdo social e até chegou a discutir a
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questdo, bem como tentou pressionar, mas sem efetividade, razdo pela qual a criacdo, mesmo,
acabou vindo por conta somente de dispositivo legal — fruto da necessidade de recursos para o
Estado (bloqueados em determinado momento pela falta do Conselho). Na verdade, o que se
apresenta ¢ a indiferenca do Governo do Estado de Mato Grosso a época no sentido de acatar as
pressdes populares e criar o Conselho. Na perspectiva apresentada, a conselheira 06 (segmento
usuarios) destaca:

Aqui no Mato Grosso a pressdo para se ter um Conselho foi tomando forma primeiro nos
movimentos. Depois houve uma pressdo para a consolidacédo do Conselho e na época o
gestor era sanitarista. Aconteceu muita pressdo. Mas a criagdo s6 veio por imposicéo
legal, para a formacédo dos conselhos, sendo ndo teriamos verba.

Em face do cenério exposto, destacam-se dois aspectos: i) houve mobilizacdo da
populacdo no sentido de acompanhar e cuidar da ideia de estabelecer um ambiente mais
democratico e transparente na saude, € ii) apos a criagdo 0s movimentos comecaram a atuar de
forma mais presente no controle social. O conselheiro 09, mais antigo do conselho, (segmento

usuarios) afirma em relacdo ao primeiro aspecto:

Eu mesmo, por exemplo, era presidente de uma igreja Cat6lica, mas no movimento
negro ndo tinha acento. Contei com a ajuda de um rapaz que representava 0 MOPS
(Movimento Popular de Salde) que me chamou a participar do movimento para
garantirmos a participa¢do do mesmo dentro do Conselho [...] Hoje, eu considero que o
Conselho estd menor em relagdo a aquela época. Naquela época, a luta pela
redemocratizacdo do Estado contra o Golpe Militar foi grande. Nesse momento ja
lutdvamos por democracia e transparéncia.

Em outra via, o conselheiro 09 (segmento usuarios) afirma, em relacéo a eleicao dos
conselheiros, que “desde os primeiros momentos foi por meio de eleicdo. Na Lei Complementar
22 tem 0 nome das entidades, mas a entidade tem que fazer um processo democréatico, uma
eleigdo para escolher titular e suplente”. A visdo do processo democratico de elei¢éo abre espago
para a questdo da integracdo dos movimentos sociais a estrutura da instancia participativa. Nesse
sentido, em consonancia com o segundo aspecto — atua¢ao mais presente de movimentos sociais
— foi abordado que “outros movimentos como o das mulheres e negros participaram de toda a
construgéo, depois da imposicdo legal, para dar forma aos pensamentos dos movimentos”

conselheira 6 (segmento usuarios).



106

Ainda com respeito aos relatos historicos do CES o conselheiro 09 (segmento
usuarios) aborda a questdo da paridade: “de acordo com a lei, ela sempre foi respeitada, alguns
questionam, por conta da questdo da presidéncia, falam que ndo é paritaria, mas como somos
cadastrados no Conselho Nacional de Saude, no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos
(SIAC), o mesmo ¢ paritario 1a”. O inico questionamento quanto a questao da paridade ocorre
em virtude do CES possuir trinta conselheiros mais o presidente, que é nato. Todavia, 0 CNS
reconhece que a paridade esta de acordo. Esse tipo de formatacdo pode ocasionar viés nas
decisbes do Conselho, dado que o presidente esta diretamente ligado a gestdo da saude do
Estado. Por oportuno, ressalta-se que a resolucdo do CNS 453/2012 é desrespeitada no sentido
de que o presidente deve ser eleito democraticamente.

Em relacdo as demandas do Conselho na SES o conselheiro 09 afirma que em parte
sdo acatadas. Ainda menciona o seguinte: “a meu ver, sim. Aquilo que o conselheiro solicitou e
ele continuou cobrando foi acatado. Agora nao sei se aquilo que propusemos e ndo cobramos foi
acatado”. Esse cenario, em principio, exibe condi¢cdo menos favoravel de controle social na
relacdo entre o CES e a Secretaria, pois 0 gestor ndo € transparente, fato que promove a
necessidade de cobranca. Em outra via o conselheiro considera que boa parte da populacéo nao
conhece a figura do Conselho de Sadde, bem como nédo sabe das suas atribui¢des. O conselheiro
09 relata isso no seguinte fragmento “o problema central da populagdo ¢ o desconhecimento,
informacéo, que muitas vezes ndo sabem que existem Conselhos ou ndo sabem o poder que um
Conselho tem”. Todavia, quando sdo realizadas conferéncias de saude regionalizadas, parte da
populagdo passa a ter “sua participagdo maior que dos conselheiros”. Portanto, verifica-se que

apenas uma pequena parte da populacado se sente parte integrante da gestdo da salde.

Por fim, o conselheiro 09 (segmento usuarios) argumenta que o estado de Mato
Grosso sofre uma influéncia politico-partidaria muito forte e que isso, eventualmente, dificulta

o planejamento e o orcamento das aplicacdes de recursos na saude.

Existe uma influéncia muito forte, principalmente, quando se trata de planejamento e
orcamento. Esta é a peca fundamental, o0 momento crucial do conselho quando esta
discutindo a Lei de Diretrizes Or¢amentérias (LDO). Um exemplo é: NG6s vamos
elaborar o PPA, temos este ano 1 bilhdo para a salde. A onde aplicar este recurso? A
lei 141/2012 diz que a responsabilidade, inclusive, administrativa também é dos
conselheiros, juridicamente. O conselheiro tem que estar ciente, de acordo com o Plano
Estadual de Saude, de acordo com a demanda da conferéncia. Qual é a maior
necessidade na saude da populagio? E atencdo primaria! Salde da familial O
conselheiro tem que ter bastante clareza de como esta formado o SUS de Mato Grosso.
Porgue o SUS de Mato Grosso hoje tem 16 regionais e o conselheiro tem que obedecer
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esta regionalizacdo. Temos que olhar para o Plano Diretor Regional (PDR) e o Plano
Diretor de Investimento (PDI). O momento crucial para o conselheiro é a hora de
aprovar o recurso — onde vem a pressao por parte do governo. (grifo do autor)

Por outro lado, vale destacar questdes relativas a criacdo de novas comissdes e a
flexibilidade das ja existentes (departamentalizacdo), pois estas podem demonstrar fatores
importantes, quais sejam: i) capacidade do Conselho em captar novas demandas no sentido de
discuti-las e atendé-las; e ii) a versatilidade das comissdes existentes em abarcar novos assuntos
(SILVA, 1999). Das comissOes ja existentes, 10 instituidas por lei, de forma permanente,
verificou-se que grande parte das demandas apresentadas pela comunidade é recepcionada. Na
visdo da conselheira 05 (segmento trabalhadores), as comiss@es ja existentes sdo satisfatorias. A
conselheira complementa afirmando que “conforme regimento, podemos criar comissoes
especiais temporéarias. Mas a grande maioria das questfes que nos chegam as comissdes ja
existentes estdo correspondendo”. A conselheira 03 (segmento usuarios) trata a questdo com a

afirmativa de que “podemos considerar que sdo flexiveis para captar novos assuntos”.

J& com respeito a cria¢do de novas comissdes, o conselheiro 01 (segmento usuarios)
considerou que demandas novas acabam gerando novas necessidades — as vezes ainda néao
contempladas pelas comissfes existentes. Nao obstante, é possivel mencionar que as referidas
comissdes podem ndo possuir tempo para analisar um fluxo diferente de informagdes, outras
demandas — dada a sobrecarga de trabalho. Quando perguntado se novas comissdes sdo criadas

na medida em que surgem novas demandas da comunidade o conselheiro 01 afirmou:

Sim. Nos temos 10 comissfes permanentes, temos outras que trabalham com causas
externas. Quando necessario, para um tema mais especifico que foge daquela éarea ou
quando as comisses ja estdo sobrecarregas, se institui outra comisséo trazendo pessoas
de outros setores sem ser do conselho, aliado a algumas pessoas do Conselho.
Compdem-se uma comissdo sob a responsabilidade do Conselho e d& poderes a esta
comissao para que ela trabalhe assuntos especificos.

A conselheira 03 (segmento usuarios) apresentou exemplo relativo ao problema de
regulagdo existente no Estado “o conselheiro pode propor que se estruture uma comissdo para
trabalhar a regulacdo — uma comisséo nao permanente, pois as permanentes séo as que estdo na
lei”. Oportunamente, cumpre-se destacar a mencao do conselheiro 09 a oportunidade de criacdo
de novas comissOes que ndo integrem somente pessoas vinculadas ao CES. Isto caracteriza
departamentalizacdo inclusiva do ponto de vista social e, por conseguinte, fornece caminhos para

maior participacdo popular. Na realizacdo da VIII Plenaria de Conselheiros de Salde/MT,
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realizada em agosto de 2014, momento da realizacdo da pesquisa de campo, houve participacdo
de Professores da Universidade Federal de Mato Grosso e de um Procurador do Estado nas
discussdes o controle social em Mato Grosso. Esses sdo exemplos da participacdo de atores de

fora do Conselho nas discussdes realizadas no mesmo.

Em contraponto a criacdo das comissdes e a estruturacdo do CES € necessario
destacar um aspecto levantando por boa parte dos conselheiros entrevistados. Ocorre que o
Conselho perdeu ao longo do tempo parte de suas coordenadorias e assessorias. A justificativa
estd motivada em questdes politicas e interesses do governo do Estado. A conselheira 05
(segmento trabalhadores) afirmou que “fizeram um desmonte no Conselho, tiraram as nossas
coordenadorias [...] entdo, este Conselho ai, nestes 12 anos, ndo teve nenhum tipo de respeito
por parte do governo”. O referido entrave somado a questdo de parte das resolu¢bes ndo serem
homologadas pelo governador apresenta um cenario que dificulta o encaminhamento de
melhorias para a comunidade, a partir da atuagcdo do CES. Para conselheira 05 “o que foi
colocado em pauta no Conselho temos as repostas para todas elas. Mas tudo tem seu limite,
chegou uma demanda aqui quem homologa? As resolucGes nos fizemos, cumprimos. O

governador que nao homologou, ndo cumpriu”.

A conselheira 03 (segmento usuarios) argumentou que “mesmo com essas
dificuldades podemos perceber que o Conselho Estadual atende a essas demandas sim. Mas com
muita dificuldade”. Em outra via, avalia-se que parte das mudancas ocorridas no CES, em termos
de departamentalizacdo, foram benéficas para os profissionais da satde e/ou comunidade. Nessa

perspectiva, o conselheiro 01 (segmento usuarios) afirma que:

Sim, pois essa flexibilidade de estar trazendo (mudancas em comissdes) e intervindo de
forma positiva ajuda. Eu tenho plena certeza que todas as vezes que o conselho interfere
ou é chamado a interferir, ou detecta uma demanda que necessita a presenca, com
certeza a situacdo comega a mudar. Recentemente nos tivemos um setor que estava
insalubre, teve um incéndio e o Conselho simplesmente pediu que as coisas parassem e
a gestdo resolvesse o problema, para que tivesse uma melhor qualidade de atendimento,
melhor qualidade de trabalho no ambiente de servigo do profissional.

A perspectiva apresentada pelo conselheiro denota que, pelo menos parte, as
demandas apresentadas e trabalhadas no CES, por meio de comissfes ja existentes, podem
beneficiar tanto os profissionais da salde quanto a comunidade. Em meio as questdes

apresentadas existem duas ferramentas, em especial, que o Conselho se utiliza para buscar
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produzir melhorias para a comunidade, quais sejam: ouvidoria e comissédo de monitoramento e

cooperacdo com municipios. A conselheira 03 (segmento usuarios) aborda da seguinte forma:

N6s temos no Conselho uma Ouvidoria que é diretamente ligada ao Conselho Estadual.
Essa ouvidoria é ligada ao pleno do Conselho, e ela € um indicador de salde publica.
Nos temos também outra estratégia no Conselho Estadual de Sadde que é uma comissao
de monitoramento. A gente monitora as unidades estaduais e faz cooperacéo técnica
€om 0s municipios.

Diante do exposto, a tendéncia da amplitude de participacdo para o indicador
implantacdo e departamentalizacdo, pode ser considerada média, visto que além de apenas
criar comissdes, o CES se mostra ativo em relacdo a forma como se estrutura para atender as
demandas da satde. Diante disso, o quadro 14 apresenta a categorizacdo do indicador

mencionado.
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Categorias tedricas

Categorias Empiricas

Inicial

Intermediaria

Final

Amplitude de Participagdo

Restrita: O CES foi imposto pelos|

servicos de salde, tem

alguma atividade.

mas

Média: O CES foi imposto pelos|_

servigos de salde, mas passou a
ser plenamente ativo.

Abertaz O CES coopera
ativamente com outras

organizagdes da comunidade.

Ampla: As organizagdes
comunitarias existentes participam
da criacdo do CES.

- Imposto por legislacéo;

Legislacdo ainda prevé
presidente nato;

- Desmonte de parte estrutura
do CES;

Criacdo da comissdo de
Monitoramento de
OperagBes Técnicas para
visitar, fiscalizar e auxiliar os
municipios;

Criacdo da Secretaria
Executiva para auxiliar as
comissdes e o CES emgeral;

- Criagdo de Ouvidoria
prépria;
- Criagdo de comissdes

especiais temporarias;

- Paridade respeitada ao
longo do tempo (segundo o
CNS);

- Atendimento em parte das
solicitacbes do CES a
Secretaria;

- ComissBes flexiveis para
captar demandas;

- Deliberagdes do CES néo
homologadas pelo
governador;

- Mudangas ocorridas no
CES chegam a produzir
melhorias para profissionais e
comunidade;

- Criado pela Lei

Complementar 22/1992;

- Criacdo de comissdes para
monitorar municipios;

- Relagdo entre o CES e a
Secretaria apresenta pontos
postivos;

- Comissdes flexiveis para
captar demandas;

- Deliberagbes do CES néo
homologadas pelo
governador;

- Producéo de melhorias para
a comunidade.

Restrita: o CES foi criado
por lei complementar e na
medida em que foram
surgindo novas demandas
foram criadas comissdes
flexiveis. Dessa  forma,
passou ter alguma
atividade.

a

Quadro 14 — Categorizacéo do indicador implantacdo e departamentalizagdo - CES/MT.
Fonte: Baseado em Silva (1999).
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4.1.2.2 Traducdo das Demandas da Comunidade

4.1.2.2.1 Avaliacao das Necessidades da Comunidade

Para o CES/MT verificou-se que a avaliacdo das necessidades tende a ser aberta
pelo fato de existirem multiplas fontes responsaveis por identificar as demandas da comunidade,
quais sejam: conselheiros — por meio de visitas em loco; questdes levantadas por suas entidades
representativas, Ouvidoria?® do CES, midia e Comissdo de Monitoramento — constituida
especificamente para trabalhar em conjunto com os Conselhos Municipais nas demandas da
salde. Esses canais auxiliam o CES/MT a entender as necessidades da comunidade no sentido

de avalia-las e discuti-las.

Ao analisar os meios de avaliacdo das necessidades dentro do CES a conselheira 04
(segmento usuarios) considerou que “tem muitos canais para se chegar uma demanda no
Conselho”. No intuito de elucidar melhor essa questao o conselheiro 01 (segmento usuarios)

afirmou:

Tem as proprias observacdes que sdo pessoais (dos conselheiros), pois vocé passa o dia
vivenciando isso. Temos as demandas que advém da Ouvidoria do Conselho Estadual
de Saude, que sdo levadas as comissdes. As comissfes trabalham essas necessidades e
chamam o gestor para equaciona-las de acordo com o planejamento pré-estabelecido.
A partir do momento que essas demandas chegam na mado do conselheiro, ele ganha
atribuicdo de correr atrés para fazer melhorar aquele indicador.

No trecho abordado é possivel visualizar a participacéo dos préprios conselheiros na
avaliacdo das necessidades, além do recebimento de demandas por parte da Ouvidoria do
Conselho. A presenca da Ouvidoria na estrutura do proprio CES é uma experiéncia nova para
realidade desse tipo de instancia participativa. De acordo com relatos dos conselheiros alguns
Conselhos se utilizam da estrutura de Ouvidorias vinculada as Secretarias de Saude e por conta
disso néo se tem um retrato fiel das necessidades da comunidade. O conselheiro 01 argumenta
que “a ouvidoria [...] ¢ quem mais observa as necessidades” e além disso “ela ouve o clamor da
populagéo, abrem-se os processos, faz-se a intermediacdo, ndo resolvendo, ela (demandada)

vem para o plenario do Conselho, o mesmo atua e chama o gestor”. O relato do conselheiro

29 Instituida pelo Cédigo Estadual 22/1992.
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denota que a Ouvidoria € um importante instrumento na avaliacdo das necessidades da

comunidade.

Ademais, € necessario ressaltar que a categorizacdo do indicador avaliacdo de
necessidades vista como aberta também ocorre pelo fato das discussdes serem levadas até as
comissdes e, por consequéncia, chegarem ao pleno, via parecer, no sentido de promover
discussdes e procurar dar resposta as demandas apresentadas. Isso seria um indicio de que o
Conselho busca representar ativamente o ponto de vista comunidade. A conselheira 05
(segmento trabalhadores) enfatiza a questao quando considera que “as demandas vao chegando
[...] e vamos colocando na pauta e discutindo”, pois para representar os anseios da comunidade
em matéria de salide € preciso saber quais sdo as necessidades e discuti-las no intuito de provocar

melhorias.

Adicionalmente aos canais apresentados, cita-se a “outra estratégia no Conselho
Estadual de Saude que é a Comisséo de Monitoramento. A gente monitora as unidades estaduais
e faz cooperagdo técnica com os municipios [...] entdo acabamos tendo um perfil da realidade”
conselheira 03 (segmento usuarios). Outrossim, vale destacar mais um elemento para o fator de
proximidade com as questdes da comunidade, a partir do exposto pela conselheira 06 (segmento
usuarios) “como fazemos parte do movimento popular da Articulagdo Nacional dos Movimentos
e Préticas da Educacdo Popular de Saide (ANEPES) estamos muito proximos das praticas de
cuidado que a populacdo mantem” e “ultimamente estas necessidades sdo indicadas e pautadas
por meio de movimentos que temos fora, que é a questdo da falta de medicamento, a falta de

médicos, a fila grande de espera, na regulagdo”.

Outro ponto a ser destacado é a discussao de questdes de aspetos relativos a areas
diversas da satde como, por exemplo, o transito. Em relacdo a esse aspecto destaca-se que é
preciso haver dialogo entre diversas areas com finalidade de representar mais ativamente as
diferentes necessidades da comunidade. E com esse pano de fundo que o conselheiro 01

(segmento usuérios) aborda esse contexto afirmando que:

Uma das grandes preocupacfes que vdo bater dentro da salde sdo 0s casos externos.
Acidente de automdvel, acidente com arma de fogo ou com arma branca, que acaba
acontecendo e vindo parar aqui. Acidentes de trabalho, todos esses fatores, sdo
condicionantes que acabam vindo parar aqui € onerando muito mais a sadde. Isso acaba
sendo abordado dentro das discussdes. Com isso temos que planejar junto a ajuda de
outros setores para promover solugdes por meio de comissdes intersetoriais. Nos temos
um transito solto e automaticamente nos teremos consequéncias maiores aqui na satde
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[...] as variaveis da saide vém de todos os lados. Néo é s6 a questdo da doenga que
acomete o cidaddo, mas também as causas externas que acontecem.

Face ao exposto, é apresentado o quadro 15 com a interpretacdo de que a avaliagdo

de necessidades no Conselho Estadual de Saide de Mato Grosso possui tendéncia aberta.

Categorias tedricas

Categorias Empiricas

Inicial

Intermediaria

Final

Amplitude de Participagdo

Restrita: opinido técnica da SES
predomina, levando em conta 0s
interesses dos usuérios.

Média: o coordenador representa
0 ponto de vista e avalia as
necessidades.

Aberta: o CES
comunidade e
necessidades

representa a
avalia  as

Ampla: comunidade intervémna
avaliacdo de necessidades.

da salde
multiplos
por

- Necessidades
captadas  por
canais, inclusive
ouvidoria propria;

- Reunibes descentralizadas
para avaliar as regides;

- O CES busca representar o

ponto de vista  da
comunidade;
- Comissdo de

Monitoramento Técnico faz
cooperacdo técnica com o0s
municipios;

- Visitas em loco para avaliar
a necessidades dos
municipios;

- Avaliacéo das
necessidades por multiplos
canais;

- Busca representar o ponto
de vista da comunidade;

- Comissdo estabele
cooperagdo técnica com
municipios  para  avaliar
necessidades;

Aberta: as necessidades da
saude da populagdo séo
trazidas por  usuarios,
reunides  descentralizadas,
ouvidoria prépria e
posteriomente

encaminhadas

comissBes apropriadas.

para

Quadro 15 — Categorizagdo do indicador avaliacao das necessidades da comunidade - CES/MT.
Fonte: Baseado em Silva (1999).

4.1.2.2.2 Lideranca

Para o indicador lideranca, a amplitude de participacdo tende a ser média, apesar de

existir lideranca de conselheiros representantes de movimentos populares, das demandas da

comunidade serem atendidas, pelo menos em parte, e, por consequéncia, gerarem melhorias,

bem como pelo CES representar o ponto de vista e avaliar as necessidades da comunidade, além

de possuir conselheiros bem articulados. Acontece que, assim como em Goias, as deliberaces

do CES néo sdo homologadas pelo gestor da saude, portanto, apresentado um cenario no qual o

Conselho funciona sob um gestor estadual de satude independente.
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Com o objetivo de destacar os aspectos positivos do indicador lideranga no CES/MT
é importante mencionar que das oito entrevistas analisadas todas afirmaram que a lideran¢a na
instituicdo participativa se dividia entre 0s segmentos usuarios e trabalhadores, mas com

preponderancia dos primeiros. O conselheiro 01 (segmento usuario) aborda a questao ao afirmar:

A grande preponderancia ainda é do usuario. Na lideranca de fazer com que a politica
ande de forma mais especifica. Eu acho que a responsabilidade é de todos, mas quem
tem que se destacar mais no processo devem ser os usuarios. As vezes o trabalhador,
gue tem mais autonomia para falar em nome do préprio usuario, até mais do que o
préprio governo.

A conselheira 05 (segmento trabalhadores) argumenta, ainda, que ao discutir as
demandas da salde nas comissdes surgem, eventualmente, questdes que motivam embates.
Nestes casos “geralmente a proposta ¢ deles (trabalhadores)”. Isso confirma a participagdo dos
trabalhadores da saude no processo decisorio do CES.

O atendimento as demandas da sociedade pode ser verificado como parcial. Ocorre
gue muitas das resolucdes emitidas pelo CES no sentido de produzir melhorias na area da salde
ndo sdo homologadas pelo governo do Estado — 0 que apresenta interesses politicos incrustados
na gestdo da saude. A conselheira 05 (segmento trabalhadores) aborda a questdo afirmando:

A maioria das nossas resolugdes deveria ser homologada pelo governador, muitas ndo
foram, inclusive, a derrubada das OS, que o0 Conselho por unanimidade derrubou e ainda
ndo foi homologada pelo governador. Apesar de tudo estamos tendo alguns ganhos,
conseguimos aprovar o concurso publico que foi aprovado por unanimidade para que
houvesse em 2010. N&o houve, mas apds cobrancas dos conselheiros havera em 2015.
Foi em Termo de Ajuste de Conduta (TAC), gracas a denuncias que fizemos a nivel
federal (MPF). Eu vejo o conselho como guerreiro, por conta deste desmonte que
houve, onde ndo tiveram respeito com nenhuma area dentro da salde, inclusive com o
Conselho. (grifo do autor)

O relato da conselheira apresenta o que se chama de ‘desmonte’, segundo ela,
promovido pelo governo do Estado no sentido coibir a atuacdo do Conselho (articulagbes
politicas). Além disso, menciona que mesmo na dependéncia da homologacao de resolugdes por
parte do governador, melhorias sdo produzidas pela atuacdo do Conselho. Entretanto, o
fragmento que considera o Conselho guerreiro traz consigo um aspecto importante. O fato de
uma constante luta para que as decisfes do Conselho efetivamente sejam acatadas apresenta
ambiente ndo participativo. Essa questdo esta ligada também ao nédo estabelecimento de uma
relacdo de cooperagdo entre a gestdo e o CES. Nesse sentido, entende-se que a tendéncia média

é reforcada.
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Em outro aspecto, a conselheira 06 (segmento usuarios) destaca a questdo da
representacdo de movimentos populares no Conselho. Como exemplo ela cita que boa parte dos
conselheiros do segmento usuarios integra o “movimento popular de saude da Articulacédo
Nacional dos Movimentos e Praticas em Educagdo Popular de Satde (ANEPES)” e que com
isso estdo “muito proximos das praticas de cuidado que a populagdo mantém”. Este também é
um fator que representa parte da articulagdo dos conselheiros em atender as demandas da

comunidade.

Por outro lado, destaca-se a existéncia de conselheiros vitalicios na estrutura do
Conselho. O conselheiro 02 (segmento trabalhadores) ressalta a questéo ao afirmar que existem
“representatividades estanques que estdo a mais de vinte anos e que a lei precisa ser
reformulada”. Novamente, verificou-se um fator que adensa a tendéncia média para a lideranca.
Apobs arealizacdo de uma analise do tempo de experiéncia, ou seja, participacdo dos conselheiros
na estrutura do Conselho de Saude verificou-se que, em média, 0S mesmos possuem por volta
de oito anos. Isso se deve, em parte, pelo fato de trés conselheiros possuirem mais de 10 anos de
experiéncia no exercicio da atribuicdo de conselheiro de salde, 0 que aumenta um pouco a
média. Destaca-se, ainda, que o Conselho possui 22 anos existéncia e que o periodo médio de
experiéncia, oito anos, representa cerca de 36% da trajetéria do mesmo. Em relacéo aos aspectos
levantados € possivel afirmar que estes corroboram o relato feito pelo conselheiro 02, relativos
as pessoas vitalicias. No que tange a reformulacdo do Conselho a legislacdo prevé a

obrigatoriedade da renovacao de pelo menos 30% da estrutura de conselheiros a cada mandato.

Sob esse prisma, 0 que se vé diante dos relatos das atas plenarias e das entrevistas
realizadas é que esse cenario pode ser prejudicial na medida em que se forma uma espécie de
“mandatério vitalicio”, pois ndo ha preparacdo de um sucessor para as vagas de conselheiros
(SILVA, 1999). O resultado ¢ similar ao encontrado por Silva (1999). Para Demo (2001) isso
pode ser justificado pelo fato de que os lideres acabam por se distanciar das bases no que se
refere ao nivel de conhecimento e atuacdo, dificultando, dessa forma, o processo de sucessdo. O
quadro 16 apresenta a categorizacéo do indicador lideranca.



116

Categorias Empiricas
Categorias tedricas

Inicial Intermediaria Final

- Pessoas representando
bem suas entidades ef- Conselheiros bem
fazendo discussdes comlarticulados;

outros atores;

Amplitude de Participacdo

Restrita: o CES ndo funciona,| - Conselheiros oriundos de| - Lideranca de movimentos

mas o gestor estadual de salide|movimentos populares; populares ;
atua independente dos grupos de
interesse. o .
- Pessoas vitalicias; - Pessoas vitalicias; Media: o CES funciona sob

um gestor estadual de saude
independente, pois ndo
consegue ter voz na SES,
haja vista a néo
- Pessoas politizadas; homologagdo das  suas
deliberacdes.

Média: o CES funciona sob um - Falta de 0xigenagao;
gestor estadual de salde
independente.

Aberta: o CES ¢ ativo com o
L - Pessoas politizadas;
iniciativa.

- Decisdes em favor da
comunidade, mas muitas
vezes sem beneficiar o
publico alvo;

- Decisbes em favor da
comunidade, mas muitas
vezes semefetividade;

Ampla: o CES representa toda a
diversidade de interesses da
comunidade e acompanha as
atividades do lider de saude.

- DeliberacGes néo |- Deliberacgdes néo
homologadas pelo gestor. homologadas pelo gestor.

Quadro 16 — Categorizagéo do indicador lideranca - CES/MT.
Fonte: Baseado em Silva (1999)

4.1.2.2.3 Mobilizacdo de Recursos

A amplitude do indicador mobilizacdo de recursos foi considerada média. Ocorre
que existem repasses periddicos de recursos da Unido, Estado e Municipios, porém a
efetividade, chegada do recurso na ponta, muitas vezes é comprometida em virtude de cortes
de recursos, remanejamentos realizados pelo gestor sem aprovacédo do CES e, por fim, licitacdes
que muitas vezes sdo demoradas e acabam por comprometer a alocagdo de recursos em suas
respectivas finalidades. A referida amplitude é fundamentada nas seguintes categorias
intermediarias: “Estado repassa menos que os 12% constitucionais”, “Municipios com
problemas no repasse”, “Gestor apresenta contas de maneira parcial” e “A populagédo

acompanha a aplicagdo dos recursos”.

Para o conselheiro 08 (segmento gestores) “o Estado repassa menos que 0s 12%

constitucionais. Integro a comissdo de prestacdo de contas e até hoje ndo cheguei a ver o
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montante constitucional ser aplicado de fato, além do que existem despesas que ndo séo da
saude ¢ estdo la (no relatorio)”. Soma-se aos argumentos do referido conselheiro — 08 — a

abordagem do conselheiro 01 (segmento usuérios) no tocante aos repasse de recursos:

NOs temos uma observacdo interessante neste quesito. No ano passado, no dia
28/12/2013, o governo do Estado emitiu uma nova lei no quesito de repasse de recursos
aos municipios, reparcelando ele. Causando, assim, um caos na salde dos municipios.
Aquilo que esta planejado, com certeza, tem que ser executado ou, se ndo executado,
guardado para ano subsequente para ser feito posteriormente. E o que se estabelece em
Lei de Responsabilidade Fiscal. Entretanto, ha reclamagdes dos municipios no quesito
repasse. Do Governo Federal, eu sei que vem com maior facilidade.

Ja com respeito a fiscalizacdo das acOGes do gestor via prestacdes de contas é
importante frisar que o CES apenas acompanha a aplicacdo de recursos, pois a comunidade ndo
participa no sentido de controlar os gastos da satde. Vale também destacar que o ambiente é de
menor fiscalizacdo se comparado ao CES/GO, portanto, ainda sem a necessaria intervencdo
(efetividade) para ser considerada como uma tendéncia aberta — na qual a populacéo exerce
controle sobre os recursos aplicados. Sobre esse aspecto, a conselheira 03 (segmento usuarios)
argumenta que a previsao para aplicagdo de recursos na area de salde deve ser seguida, pois
caso nao seja cumprida o CES deve reprovar as contas do gestor — o que ja aconteceu mais de
uma vez. Dessa forma, verifica-se que ndo existe a figura do controle dos gastos, sobretudo
pelo fato de haver necessidade de reprovagdes dos relatérios.

O Conselho tem que atuar diante do descumprimento deste recurso que esta em lei.
Entdo no6s temos o relatorio de gestdo que se chama Relatério Anual de Gestdo (RAG),
e esse Relatério Anual de Gestdo é o momento em que voceé olha se foram aplicados os
recursos, dependendo da esfera que vocé estd, municipal, estadual ou nacional. Se ndo
cumpriu ndo pode aprovar o RAG. Em Mato Grosso nés ndo aprovamos o RAG, 0s
Gltimos. (grifo do autor)

Por oportuno, cabe salientar que os recursos sdo repassados de maneira regular
pelos entes federados, no entanto existem problemas com respeito a aplicacao final dos recursos
— de acordo com a previsdo orgamentaria. E preciso fazer uma distingdo entre o repasse de
recursos (financiamento das acGes de salde) e a efetiva destinacdo e aplicacao dos recursos (sob
responsabilidade do gestor da satde). Com esse pano de fundo, verificou-se que no Estado de
Mato Grosso existem eventuais problemas na aplicagdo dos recursos. A conselheira 05
(segmento trabalhadores) retrata parte desse cenario ao relatar “o que tem acontecido é que vocé
faz uma previsdo, uma programacéo e de repente no meio do més vém os cortes diminuindo os
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nossos recursos. A explicacio que temos é que foi aplicada a famosa cota tnica®®”. De maneira
complementar, a conselheira 06 (segmento usuarios) afirma que “tem-se 0S recursos, mas na
hora de executar ndo tem a licitacdo com transporte, alimentacdo, hospedagem. Acaba o recurso
ficando parado”. Essas informagdes somadas a questdo das reprovacfes dos relatorios em
virtude da sua qualidade da informagdo indicam que o gestor apenas “apresenta” contas da
aplicacdo de recursos para a saude, pois além de ndo haver controle de gastos por parte do CES
a prestacdo de contas é feita de maneira parcial (qualidade das prestacdes de contas — se¢do 4.2
— apresenta sete variaveis com tendéncia restrita de um total de 13 avaliadas).

Por outro lado, o conselheiro 01 (segmento usuarios) ao ser questionado com
relagdo a aplicacdo de recursos de acordo com o PES informou que em determinados casos o
gestor toma decisfGes de remanejar recursos sem anuéncia do CES — fato que descumpri a
legislacdo. Questbes como essas podem comprometer a execucdo do Plano. Nesse sentido, o
mesmo — conselheiro 01 — aborda que € possivel ocorrerem remanejamentos relativos as
diretrizes do PES:

Desde que o gestor explique, mas muitas vezes j& aconteceu. O fato ter tomado este
desmando sem a anuéncia do Conselho. Quando se toma a consciéncia é hora de cobrar
a responsabilidade de quem determinou sem a aprovacéao, seja o redirecionamento ou
reconducdo do processo.

Diante do exposto, apresenta-se o quadro 17 o qual sintetiza os aspectos relativos
ao indicador mobilizacao de recursos.

% A Cota Unica é um instrumento utilizado pelo Estado de Mato Grosso para desvincular parte de recursos
previamente or¢ados.
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Categorias tedricas

Categorias Empiricas

Inicial

Intermediaria

Final

Amplitude de Participacdo

Restrita: 0s recursos séo
provenientes da prestacdo de
servicos. O CES ndo acompanha o
pagamento de honorérios.

Média: contribuicdo periddica da
Unido, do Estado e do Municipio,

sem participacdo da comunidade|_

no acompanhamento dos gastos.

- Estado de Mato Grosso nao
aplica todos o0s 12%j;

- Lei que reparcela o repasse
de recursos aos municipios;

O  gestor
"apresenta” contas sobre os

estadual|

- Estado aplica percentual
inferior a 12%;

- Municipios com problemas
no repasse;

O gestor estadual
"apresenta" contas sobre 0s

Média: contribuicéo
periédica (mas fora dos
percentuais da EC 29/2000)
de recursos pelo Municipio,

recursos aplicados; Estado e Unido, em que a

comunidade ndo participa do
controle de gastos, apenas
acompanha.

recursos aplicados;

Aberta: contribuicdo periddica da
Unido, do Estado e do Municipio,
0 CES acompanha a utilizacdo dos
gastos.

- Recursos nem sempre

chegam ao seu destino final
(programa ou agéo);
Ampla: volume consideravel de
recursos de origens diversas. O
CES decide a utilizacdo dos
fundos.

- Remanejamentos
anuéncia do CES;

sem

- A populacdo apenas
acompanha a aplicacdo de
recursos.

- A populacdo apenas
acompanha a aplicacdo de
recursos.

Quadro 17 - Categorizacdo do indicador mobilizagéo de recursos - CES/MT.
Fonte: Baseado em Silva (1999).

4.1.3 Amplitude de Participacdo Social da Comunidade no CES/MS

A amplitude de participacdo social é composta por duas subdimensdes. A primeira
delas é a dimensdo histérica que objetiva verificar questbes relacionadas ao processo de
implantacédo e departamentalizacdo do Conselho, ou seja, como este se organiza em novas
estruturas, como integra novos temas de saude e que mudancas ocorreram desde a sua
implantacdo (SILVA, 1999). A segunda subdimenséo, traducdo de demandas, na visdo de se
Silva (2005), busca avaliar as demandas da sociedade, inclusive como sdo recebidas e avaliadas
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pelo Conselho, bem como o tipo de lideranca que figura neste cenério, além de verificar,
também, a mobilizag&o de recursos para atender as referidas demandas.

4.1.3.1 Implantacéo e Departamentaliza¢do (Dimenséo Historica)

A avaliacdo da dimensdo historica no Conselho Estadual de Satde de Mato Grosso
do Sul permitiu constatar que apenas trés dos oito conselheiros entrevistados detinham
conhecimento maior do momento da implantacdo ou vivenciaram alguma experiéncia que
remetia aquela fase. O tempo de experiéncia no exercicio das atribuicdes, em média, dos
conselheiros entrevistados foi de 6,5 anos. Ao considerar um corte longitudinal de 26 anos de
existéncia do Conselho a referida média de tempo apresenta necessidade de buscar outros meios
para complementar a avaliacdo da dimensao historica. Em outra via, destaca-se que o Conselho
sO possui atas disponiveis para o periodo de 2007 a 2013. Considerando que o mesmo foi criado
em 1989 pelo Decreto n° 1595 existe uma lacuna temporal ndo apresentada em documentos.
Como dito anteriormente as atas sdo documentos importantes para que se possa entender como
se da e como ocorreu a atuacao do Conselho ao longo do tempo. Com efeito, no caso do CES/MS
também foi necessario realizar uma entrevista com o conselheiro, indicado pelo Conselho, que
detinha maior conhecimento da perspectiva histérica da implantacdo e departamentalizagéo,

para que, entdo, fosse possivel obter maiores informacGes sobre este indicador.

A implantacdo do CES/MS, na visdo do conselheiro 09, o mais antigo — segmento
usuarios —, ocorreu em virtude de legislacdo e ndo houve envolvimento, pelo menos num
primeiro momento, da sociedade civil organizada. Somente ap6s a criagdo do mesmo as
entidades integrantes do Conselho comecaram buscar seu espacgo, 0 que, por sua vez, instigou,
ap0s maior organizacao, a criacdo de comissdes para estudar as necessidades da comunidade
com a finalidade de auxiliar as decisdes do CES. A categorizagdo desse indicador possui
tendéncia média, pois o CES foi imposto pelos servicos de salde e depois passou a ser
plenamente ativo. Vale mencionar que foram verificados indicios de cooperacdo com outras
organizacgdes da sociedade, contudo de forma pontual, ndo se configurando, portanto, em uma

caracteristica propria da instancia participativa.

O conselheiro 09 (segmento usuarios) destaca que as entidades representativas no

momento da criacdo foram convidadas pelo governo, o que, na verdade, deveria ser feito por
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meio de edital, convocando interessados a participar. A motivacdo para a utilizagdo do edital
pode ser justificada justamente pelo fato adverso ocorrido no CES/MS, no qual foram indicadas
entidades que detinham convénio com a Secretaria de Salde, caracterizando, portanto,

parcialidade nas deliberacdes do Conselho.

Com respeito aos primeiros conselheiros, na perspectiva do conselheiro 09, estes
foram indicados pelas entidades. Além disso, os mesmos afirmavam pertencer ao segmento
usuarios, mas suas entidades, na verdade, tinham ligacdo (convénio) com o governo, o0 que 0S
levaria a serem caracterizados como prestadores de servigo. Nesse sentido, a paridade na criacao,
aparentemente, ndo se mostrou adequada. E importante também citar o fato da legislagio que
criou o CES/MS ter considerado a figura do presidente nato — ponto posteriormente alterado. A
existéncia do presidente nato € um fator que diminui a caracteristica democratica dos Conselhos,
pois pode haver viés por conta da participagdo do “Gestor” nas decisfes. Por outro lado, vale
ressaltar o esforgo do Conselho em buscar maior articulagdo com outras entidades que estéo
inseridas no ambiente de controle social. A cooperacdo de outras instancias de poder pode
auxiliar no cumprimento das atribui¢des do proprio CES. Mesmo com a atuacdo do Conselho
verifica-se que a populacao ainda ndo se sente parte integrante da gestao da satde no Estado de
Mato Grosso Sul. A justificativa estd pautada no baixo interesse manifestado pela prépria
comunidade, que pode até ocorrer por falta de conhecimento da figura do Conselho ou mesmo
do controle social. O conselheiro 09 apresenta alguns relatos que permeiam 0s aspectos

mencionados.

Como ocorreu a implantagdo do conselho? De quem partiu esta iniciativa? Houve
um envolvimento da populagdo? No comeco da década de 90, o Estado, por
necessidade institucional e de legislacdo, foi quem organizou os conselhos tanto
estaduais e também orientou os municipais. A lei de 1991, de criacdo do Conselho
Estadual, foi criada pela a Secretaria de Salde do Estado e convidadas as entidades para
participar. N&o tinha critérios de escolha de representacdo, inclusive, na lei de criacéo o
presidente nato era o Secretario de Saude do Estado. Entdo automaticamente quando
trocava de secretario, trocava de presidente. No primeiro momento ndo houve o
envolvimento da sociedade civil organizada para criar o Conselho. A situacdo foi
melhorando a partir de 1994, 1995, principalmente quando o interior do Estado comecou
a participar junto com as pessoas de Campo Grande. Comegou a se pensar um novo
modelo e a atender o que previa na legislagdo, que desde 1990 diz que deveria ser
escolhido entre os seus pares o presidente. E depois, por orientacdo do Conselho
Nacional de Saude, nds teriamos que além da escolha do presidente, a lei teria que ser
mudada e s6 foi em 2003. A criacdo dos féruns foi importante. Ai sim, a sociedade
comeca a se organizar em foruns, foruns de usuérios. Todas as entidades representativas
da sociedade usudrias do sistema escolhem 0s representantes que serdo os titulares e
suplentes do Conselho Estadual de Salde.
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As entidades no inicio da criacdo do conselho foram convidadas. E eram entidades que
tinham convénios com a secretaria e que na verdade ndo representavam de fato as
instituicdes do segmento usuarios. Eram entidades que mantinham convénios com a
Secretaria de Estado de Saude ou por parte do Governo e que eram beneficentes na
época. Entdo para eles era muito mais facil convidar estas instituicbes. Como as
entidades eram todas ligadas ao Governo, todos os procedimentos que fossem
discutidos no Conselho, logicamente, o governo teria sempre maioria. Porque jamais
uma entidade que recebe dinheiro do Estado vai votar contra o projeto que ele coloca.
Entdo é uma das coisas que por orientagdo do Conselho Nacional — e também a
legislacéo diz isso — as entidades de usuarios ndo podem ter vinculo com a Secretaria
de Salde, porque se ndo caracteriza que a secretaria pode manobrar a hora que quiser.

De 2003 para ca a gente esta conseguindo outro espago que € interessante, a questao de
comegcar a discutir com demais 6rgéo de controle externo (MP, MPF, TC) no sentido de
fazer um trabalho coletivo para forcar o executivo a fazer com que a legislagdo seja
cumprida e, principalmente, as acBes de salde sejam contempladas com 0s recursos
disponiveis. No caso do estado sdo 12%. De 1997 para 1998 era 7% do orcamento que
era gasto em salde. Chegamos no ultimo ano com quase 9%, apesar da lei dizer que
tem que ser 12%. Houve avanco. (Grifo referente a pergunta do pesquisador)

Vocé considera que ao longo do tempo a comunidade se reconheceu, como parte
integrante do processo de gestao da salde estadual? Na realidade a sociedade como
um todo ainda ndo acompanhou o desdobramento do que representou 0 momento de
lutas para a redemocratizacdo do pais na década de 80. Ela lutou para haver a
redemocratizacdo, lutou na 82 Conferéncia, lutou para que houvesse um sistema com
participagdo popular, s6 que quando saiu a lei a sociedade ficou muito apética e se
acomodou. Ao longo do tempo a sociedade estd comegando a retomar esta questdo. A
sociedade ainda ndo se sente como elemento de decisdo dos rumos tanto da saude
guanto da educacdo. Todos eles tém conselhos. A nossa discussao enquanto entidade é
conseguir atingir a populacdo no sentido de que ela venha cada vez mais para o
Conselho e se sinta parte integrante do processo. (Grifo referente a pergunta do
pesquisador)

Além dos elementos ja& mencionados a respeito da implantacdo do Conselho €
importante citar também a criacdo de foruns que se deu em 1997, ap6s discussdes realizadas na
Conferéncia de Salde, em 1995. Esses foruns assumiram papel importante no controle social,
pois discutiam e ainda discutem as necessidades da satide de maneira mais proxima da sociedade
e posteriormente levam suas decisdes para o CES. A partir dai abre-se a discussao e quando é o
caso as demandas sdo encaminhadas para as comissfes adequadas. Por conseguinte, chega até o
pleno um assunto ja bastante discutido. Dessa forma, as deliberacdes do CES possuem maiores
subsidios para atingir as demandas sociais da satde. O conselheiro 09 (segmento usuarios)

aborda a referida discussao:

A partir de 1997, as entidades passaram a discutir dentro do forum as a¢les. Porque
funciona assim? O férum se reline uma vez por més, antes da reunido do Conselho
Estadual, para discutir a pauta e definir o que vai incluir de pauta. Entdo as entidades
sentam, discutem e as que fazem parte do Conselho Estadual levam a decisdo do férum
para ser discutida e deliberada dentro do Conselho. O que é de deliberacdo do Estado
n6s encaminhamos para o Estado executar. As que se referem a municipios nds
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passamos para a comissdo, ela faz um parecer e orienta 0 municipio como se deve
proceder.

No tocante a departamentalizacdo do CES/MS cumpre-se mencionar a criagdo de
comissdes, bem como a capacidade destas em captar novas demandas da sociedade, ou seja, sua
flexibilidade para recepcionar novos assuntos. Sob essa Otica, a conselheira 01 (segmento
gestores) afirma “trabalhamos com comissdes tematicas, permanentes. As comissdes tematicas
sdo criadas quando envolvem assuntos que nao estdo na rotina do Conselho; meio ambiente,
crianga/adolescente. Ja as comissfes permanentes tratam de toda a trajetoria de atividade do
Conselho”. Adicionalmente, a conselheira 03 (segmento trabalhadores) ao ser questionada,

quanto a capacidade do Conselho de criar novas comissdes, respondeu:

Sim, nesse momento, fago parte da comissdo de DST AIDS. Criamos também em
Corumbda uma associagdo de pessoas com a doenga (Falciforme). Fez-se a proposta
entdo de se criar essa comissdo para essas doencas pouco conhecidas serem mais
abordadas. As comissdes existentes dentro do CES sao flexiveis para captar novas
demandas? Sim, a nossa comissdo de Controle Social ja recebeu varias demandas de
outros assuntos, juntamente com a Comunicag&o, realizamos grupos de trabalho juntos,
acredito eu que isso ajuda na melhoria do Conselho. (grifo referente a pergunta do
pesquisador)

Ainda em relacdo a criacdo de comissdes o conselheiro 09 (segmento usuarios)

adensa a questdo ao mencionar que:

No inicio foram criadas quatro comissdes técnicas, que eram obrigatérias. Era a do
Plano, do Financeiro, Controle Social e a de Recursos Humanos. Com a melhoria das
discussdes dentro do Conselho, a partir de 1997 foram criadas outras comissdes
permanentes dentro do Conselho. Se ndo me engano temos, hoje, seis ou sete comissdes
permanentes. E ai temos algumas que foram agregando. Ex: a CIES, Comissdo de Saude
do Idoso, Crianca. O governo foi criando programas para atender a demanda da
populagdo e foi necessario criar comités, comissdes para fiscalizar esses servigos que
estavam sendo implantados.

O conselheiro 04 (segmento trabalhadores), no entanto, considera o fato de que “se
criam muitas comissdes [...] existem assuntos especificos que sdo momentaneos onde se pode
criar grupos de trabalho para tirar o relatério e dai submeter ao pleno. Os assuntos sdo diversos,
0 gue acaba tornando desnecessario criar comissdes para cada um deles”. Ademais, salienta-se
a questdo das mudancas ocorridas na estrutura do CES, na visdo da conselheira 01 (segmento

gestores) beneficiaram a comunidade.
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Beneficiam a partir do momento que se comeca a discutir suas fragilidades. Porque
antes o trabalhador ndo tinha espaco de discussdo e hoje existe. O que a gente trabalha
muito no Conselho é a propria formacédo do profissional. Que profissional queremos
para o SUS. Entdo essas discussdes se ddo dentro do Conselho. O profissional que vem
para o conselho tem outra visdo do que é o SUS.

Ainda com relacdo aos beneficios para a comunidade a conselheira 05 (segmento
usuarios) argumenta: “eu acredito que pode ocorrer na maneira que o profissional é reconhecido,
ele melhora seu atendimento. Ele vai atender a comunidade melhor”. Adicionalmente, o
conselheiro 04 (segmento trabalhadores) afirma que “essas mudangas que ocorrem no Conselho
Estadual podem sim beneficiar a comunidade, quando vocé torna a maquina Conselho mais
ativa, vocé consegue refletir mais a frente, que ¢ a ponta, que ¢é o usuario do SUS”. Todavia, para
alcangar melhores beneficios “é preciso melhorar a questdo da informacao, os usuarios precisdo
saber mais sobre seus direitos, para que haja uma melhor argumenta¢do” conselheira 03

(segmento trabalhadores).

Por fim, ressalta-se a busca pela cooperacdo com outras organizacbes da
comunidade. Na trajetéria do CES existem indicios de que em determinados momentos 0 mesmo
buscou estreitar relacdes com outras organizacfes da sociedade no sentido de atender as
demandas da saude. Para exemplificar o aspecto mencionado apresenta-se trecho retirado da ata
plenéria 260, de 29.06.2012, no qual a relatora de uma comissdo apresenta a seguinte proposta
para o Conselho:

Para o desenvolvimento de uma articulaco intersetorial, a Relatora espera envolver em
2012 outras InstituicGes/Secretarias tais como: IPED/APAE, CEPPIR/Casa Civil,
SETAS, INCRA., FUNASA, AGRAER, SESAI, Educagéo, Cultura, FUNDESPORTE,
Universidades, Hospitais, Conselhos, Entidades Civis e Instituicdes que trabalham nos
Movimentos Sociais. Tal trabalho seria feito com: a¢des educativas; sensibilizacdo e
capacitacdo de Profissionais de Saude; “Quesitos Cor” nos Documentos e Sistemas de
Informagdo do SUS — Documento Ministério da Sadde de 28/05/2003; Pré-Natal:
Programa de Humaniza¢do do Pré-Natal e Nascimento; Programa de Anemia
Falciforme, criado em 2000; Quilombolas - Portaria n°. 1.434/2004-Ministério da
Salde-50% ESF e SB; Parcerias — Religides e Matriz Africana.

Todavia, o que foi possivel constatar a respeito da cooperacdo com outras
organizacfes da comunidade é que ainda sdo iniciativas pontuais, 0 que ndo permite, em
principio, afirmar que esta & uma caracteristica incrustada no ambiente do CES. Portanto, a
tendéncia aberta para o indicador em questdo ndo foi contemplada. Ap6s a exposicdo de
argumentos acerca da avaliacdo da tendéncia do indicador implantacdo e departamentalizacao
apresenta-se, no quadro 18, a sua categorizacao.
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Categorias tedricas

Categorias Empiricas

Inicial

Intermediaria

Final

Amplitude de Participacédo

Restrita: O CES foi imposto pelos
servigos de saude, mas passou a
ser plenamente ativo.

Média: O CES foi imposto pelos
servigos de salde, mas passou a
ser plenamente ativo.

Aberta: (0] CES coopera
ativamente com outras

organizagdes da comunidade.

Ampla: As organizagdes
comunitarias existentes participam
da criacdo do CES.

- Imposto por legislacéo;

- Alteracdo na legislacdo
relativa ao presidente nato
(inserindo eleigdo);

- Entidades representativas
indicadas pelo  governo
detinham convénios com a
SES;

- Somente ap6s um tempo da
criacdo comegaram a buscar
seu espago conselho, pois no
inicio eram "parciais";

- Problemas de paridade no
inicio;

- Criagdo de foruns para

discutir necessidades da
sociedade;
- Criagdo de comissdes

teméticas e permanentes;

- Comissdes flexiveis para
captar demandas, como no
caso da comissdo de
Controle Social, inclusive
agrega novos atores;

- Indicios de abertura de
espaco para discussdo de
guestdes da gestdo da salde
com o6rgdos de controle
externo (MPE, MPF, TC);

- Indicios de cooperagdo com
outras organizagdes da
comunidade ( INCRA,
FUNASA, AGRAER dentro
outros);

- Presidente do CES
considera que existe um
inchago de comissGes e que
poderia se trabalhar com mais
Grupos de Trabalho (GTs);

- Mudangas ocorridas no
CES produzem melhorias para
profissionais e comunidade.

- Criado pelo Decreto
1595/1989;

- Criagdo da comissdo de
AIDS, Doengas Raras e
Controle Social;

- Comiss@es
inclusive  para
novos atores;

flexiveis,
agregar

- Cooperagdo com outras

organizagGes da
comunidade;
- Mudangas ocorridas

produzem melhorias.

Meédia: o CES foi criado por
decreto e na medida em que

foram surgindo novas
demandas comissBes foram
criadas, inclusive com
flexibilidade para captar
novos assuntos.  Além
disso, estabeleceu
cooperagdo com outras
organizagOes da
comunidade. Dessa forma,

passou a ser ativo e com
iniciativa.

Quadro 18 - Categorizagdo do indicador implantacéo e departamentalizagdo - CES/MS.
Fonte: Baseado em Silva (1999).
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4.1.3.2 Tradugdo das Demandas da Comunidade

4.1.3.2.1 Avaliacédo das Necessidades da Comunidade

Para 0 CES/MS a amplitude do indicador avaliacdo das necessidades tende a ser
aberta, também pelo fato de existirem multiplas fontes responsaveis por identificar as demandas
da comunidade — similar ao CES/MT. No caso do Conselho Estadual de Mato Grosso do Sul os
canais para identificacdo das demandas estdo ligados aos foruns de usuérios, trabalhadores e
gestores da salde, que discutem previamente as necessidades apresentadas por seus proprios
integrantes ou até mesmao pelos usuérios do SUS que entram em contato os mesmos. Nessa linha,
a conselheira 03 (segmento trabalhadores) afirma que “as necessidades vém como informagdes
justamente da ponta, dos usudrios que nds representamos”. Ja a conselheira 06 (segmento

usuérios) afirma:

Nos temos os foruns dos usudrios, temos o conselho local dentro do hospital. Entdo as
demandas chegam através dos prdprios pacientes, por meio de dendncias, sugestdes.
Chegam demandas também dos municipios, pois cada conselheiro aqui é de um
municipio e ha reunibes descentralizadas onde os conselheiros trazem para o conselho o
que foi discutido Ia.

Ademais, cabe salientar que ap6s as discussdes nos féruns as demandas sdo trazidas
para o CES para que se possa, portanto, deliberar sobre qual seria a melhor forma de atende-las.
Sobre esse aspecto a conselheira 03 (segmento trabalhadores) argumenta que “a comissao faz
um estudo e mostra para nés, por meio de dados, relatorios de gestdo, onde se encontra o erro
ou acerto”. Na fala da respectiva conselheira fica claro que ap6s o encaminhamento das
demandas para as comissdes essas procuram fundamentar as questfes apresentadas para que 0

pleno possa deliberar com maior conhecimento acerca das necessidades apresentadas.

N&o obstante, destaca-se que os conselheiros estaduais integram e presidem o0s
foruns realizados, muitas vezes de maneira descentralizada (fora da capital), pois, dessa forma,
se aproximam das reais necessidades dos municipios e trazem mais questfes para discussao no

CES. Outros meios de avaliar as necessidades estdo ligados a veiculagcdo de dendncias na propria
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midia ou demandas advindas dos préprios municipios, bem como do préprio governo. A

conselheira 05 (segmento usudrios) aborda parte desse cenario:

A gente sempre faz uma avaliac@o entre um e outro e muitas vezes as demandas vem dos
municipios ou o préprio governo mostra as reivindicages que chegam, e ele traz para o
conselho como demanda e como proposta também. Por exemplo, aqui foi implantada a
central de vagas. Ela veio por meio de uma demanda dos municipios pra cad. Com isso 0
governo negociou com o Ministério da Salde e ja tém uns cinco anos que esta
implantando e ndo terminou, mas a proposta € que funcione. Esta demanda foi discutida
dentro do conselho.

Adicionalmente, também se toma como base os elementos inseridos nas diretrizes
do Plano Estadual de Salde, pois o foco do deste plano esta alinhado as necessidades da
populacdo, isto €, direcionado a aplicar recursos no sentido de atender as demandas sociais da
salde. Segundo a conselheira 02 (segmento gestores) as necessidades sdo identificadas
“primeiro pelo Plano Estadual de Saude”. Por fim, ¢ valido destacar que sao discutidas questoes
relativas a areas com educacdo, seguranca dentre outras no CES. A justificativa é de que em
algum momento as outras areas geram implicacdes na salde. Nessa linha, a conselheira 01
(segmentos gestores) afirma que somente é discutido aquilo “que compromete a questdo da
salde. Por exemplo, os acidentes de transito que causam muitos atendimentos nos postos de
salde. A conselheira 06 (segmento usuarios) complementa afirmando que esse cenario —

discussdes além da éarea da salde — “acaba envolvendo seguranga, educagio, entre outros”.
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. . Categorias Empiricas
Categorias tedricas — — -
Inicial Intermediaria Final
- Necessidades da saude|- Avaliacéo das
Amplitude de Participacéo captadas  por multiplos|necessidades por maltiplos
canais; canais;

Restrita: a opinido técnica da SES .
predomina, levando em conta os|’ Conselhos  locais nos

interesses da comunidade. hospitais . verificam
demandas dos pacientes;

Aberta: as necessidades da

Média: o coordenador representa| - Fordns de usuarios, saude do estado sdo trazidas

0 ponto de vista e avalia as|trabalhadores e gestores por  usuarios,  fordns,

necessidades. discutemas necessidades da consel_hos locais e
salide emsuas areas; posteriomente

encaminhadas para

comissOes apropriadas, que,

Aberta: O CES represental- ForGns encaminham as . . L .
- Hierarquia de solicitagbes [por sua vez, encaminham,

ativamente a comunidade e avalia|demandas para as comissfes

) pelos Foruns; quando necessario, para 0
as necessidades adequadas; .
pleno deliberar. As
. . ] s discussdes também intregam
Ampla.~comunldade_lntervem na |- Comissdes estud.am 0 demandas apresentadas no
avaliacdo de necessidades. assunto e encaminham, PES
quando  necessario, ao
pleno;

- Comunidade traz demandas
de maneira informal;

- BExste estreitamento na
relagdo entre 0s usuérios,
féruns e CES;

- usuarios, forins, CES
pautamassuntos;

- Discusséo de demandas do|- Demandas do PES sé&o
PES. discutidas nas plenarias.
Quadro 19 — Categorizagdo do indicador avaliacdo das necessidades - CES/MS.
Fonte: Baseado em Silva (1999).

4.1.3.2.2 Lideranca

A amplitude do indicador lideranca tende a ser média pelo fato do CES/MS
funcionar sob um lider de satde independente — 0 gestor —, 0 que desagua na nao efetividade do
Conselho. Portanto, 0 mesmo nédo pode ser classificado como ativo e com iniciativa (tendéncia
aberta), apesar de possuir alguns aspectos alinhados a objetivos em prol da sociedade. Com
efeito, a ndo efetividade ocorre principalmente pelo fato do gestor da salde ndo acatar as
decisbes do Conselho Estadual. As categorias intermediarias que fundamentaram essa
classificagdo sdo as seguintes: “Conselheiros bem articulados”, “Lideres natos”, ‘“Pessoas
vitalicias”, “Decisfes em favor da comunidade, mas efetividade”, “Gestor ndo homologa as

deliberagdes do CES” e a “lideranca de movimentos populares™.
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A existéncia de féruns que representam 0s segmentos integrantes da estrutura do
Conselho acabou se tornando uma ferramenta importante para que as necessidades da satde do
Estado pudessem ser apresentadas em reunides descentralizadas, de modo a serem discutidas
previamente para posterior encaminhamento para as comissdes e plenarias do CES. Vale
destacar que o presidente de cada forum é eleito por seus pares e o principal critério considerado
por eles se atem a questdo da lideranca praticada pelos individuos que se destacam. Dessa forma,
fica exposta a existéncia de lideres natos, o que é confirmado pela afirmacéo do conselheiro 04
(segmento trabalhadores):

Cada segmento acaba tendo a sua lideranga, l6gico que o gestor é geralmente alguém
ligado diretamente a secretaria. No trabalhador tem sempre a lideranga em qualquer
lugar. Como vocé se destacou se torna lider, entdo no meio do usuério tem liderancas
antigas, e trabalhador também. No meio de 6 conselheiros titulares e 6 suplentes vocé
identifica um ou dois que sempre estardo na lideranga. Entéo na verdade eu ndo acredito
gue seja exercida (lideranga) mais pelos trabalhadores, até porque o usuario é metade
desse Conselho, mas sozinho ele ndo consegue tocar reunides.

Ainda com respeito a fala do conselheiro € possivel verificar que a lideranca do
Conselho esta mais focada no segmento usuarios, o que nao impede a participacdo dos demais,
conforme abordado. Por outro lado, é importante ressaltar um ponto ligado ao aspecto
evidenciado no fragmento, no sentido de que algumas pessoas estdo a mais tempo no Conselho.
Com intuito de complementar a fala do conselheiro foi realizada uma anéalise do tempo de
experiéncia, ou seja, participacdo dos conselheiros na estrutura do Conselho de Saude e
verificou-se que, em média, 0s mesmos possuem por volta de seis anos e meio. Dois dos
conselheiros entrevistados possuem mais de 10 anos, similar ao ocorrido em Mato Grosso.
Destaca-se, ainda, que o Conselho possui 26 anos existéncia e que o periodo médio de
experiéncia, seis anos e meio, representa cerca de 25% da trajetoria do Conselho. O fato de
existirem pessoas vitalicias no Conselho pode representar aspectos negativos, pois evidencia a
falta de oxigenacdo na instancia participativa, pois ndo ha preparacdo de novos conselheiros,
sucessores (SILVA, 1999; DEMO, 2001).

E com esse pano de fundo que os conselheiros afirmam buscar responder as
necessidades da comunidade. Todavia, na fala de sete dos oito conselheiros entrevistados as
liderancas respondem parcialmente as necessidades. 1sso se deve, em parte, ao fato do gestor
néo reconhecer a producdo de melhorias que muitas vezes o CES tenta fazer. Para a conselheira
01 (segmento gestores) as decisoes s6 produzem melhorias “quando reconhecida pelo gestor [...]

mas normalmente o Conselho define, mas o gestor ndo aplica, pois s6 aplica o que a politica
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governamental, partidaria ou de grupo determina.”. A questdo do gestor ndo aplicar o que foi
preconizado pelo Conselho torna evidente a falta de efetividade deste.

Por fim, a conselheira 06 (segmento usuarios) apresenta consideracdo acerca
participacdo de liderancas de movimentos populares, por meio do férum dos usuérios e suas
entidades representativas:

A lideranca dos usudarios, via entidades representativas, € maior porque eles sdo
voluntérios e as demandas chegam mais por eles. Nés temos um férum dos usuarios do
SUS onde se faz uma reunido antes do Conselho Estadual sobre todas as demandas que
vem da saude.

Diante das caracteristicas apresentas a categorizacdo do indicador lideranca €

descrita no quadro 20.

' . Categorias Empiricas
Categorias tedricas — — -
Inicial Intermediaria Final
Amplitude de Participaco -F:onselhelros representando |- _ Conselheiros bem
foruns; articulados;

Restrita: o CES néo funciona,
mas o gestor estadual de salde|_

) Féruns representam a
atua independente dos grupos de

comunidades;

interesse.
- Lideres natos; - Lideres natos;
Média: o CES funciona sob um
gestor estadual de saude Média: o CES funciona sob
independente. - Discussdes que analisam o um gestor estadual de salde
todo (acOes de salde); independente, pois ndo
consegue ter voz na SES,
Aberta: o CES é ativo com haja vista a nio
iniciativa. - Pessoas vitalicias; - Pessoas vitalicias; homologagio  das  suas

. deliberagdes.
- Persolanalismo de alguns ¢

conselheiros;
Ampla: o CES apresenta toda a
diversidade de interesses da
comunidade e controla as
atividades do gestor estadual de

saude. - Decisdes em favor da| Dellberago?g do CES
. . trazem beneficios para a
comunidade;

comunidade;

- Conselheiros com opinido
pessoal;

- Conselheiros atuantes;

- Visdo dos lideres no
cumprimento das atribuigdes
do CES;

- Gestor ndo homologa as|- Gestor ndo homologa as
deliberagdes do CES; deliberagdes do CES;

- Liderangca de movimentos |- Lideranga de movimentos
populares. populares.

Quadro 20 — Categorizacdo do indicador lideranca - CES/MS.
Fonte: Baseado em Silva (1999).
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4.1.3.2.3 Mobilizacdo de Recursos

A avaliacdo do indicador mobilizac&o de recursos apresentou tendéncia média pelo
fato de existirem repasses periddicos de recursos da Unido, Estado e Municipios, mas sem a
devida participacdo da comunidade no controle dos gastos da salde. Vale lembrar que apesar
dos recursos serem repassados periodicamente existem problemas relativos aos percentuais
constitucionais (EC 29/2000). A referida amplitude ¢ fundamentada nas seguintes categorias
intermediarias: “Estado aplica percentual inferior aos 12%”, “Municipios aplicam de 20% a
25% por conta do Estado aplicar menos de 12%”, “Gestor apenas apresenta contas ao CES” e
a “Populagdo apenas acompanha a aplicagdo de recursos”. A conselheira 01 (segmento gestores)
apresenta sua consideragdo no quesito repasse de recursos advindos dos entes federativos

envolvidos na gestdo da saude:

Temos as discussGes no ambito do Municipio, do Estado, da Unido. O Municipio,
historicamente, gasta muito mais do que a legislacéo estabelece. N6s temos Municipios
que gastam de 20% a 25% de suas receitas com a salde. Os Estados nunca aplicam os
12%, ndo ¢é s6 Mato Grosso do Sul, ndo. E a Unido ndo tem uma defini¢do de quanto
por cento é dela. N&o esté claro isso, ndo tem como vocé cobrar dela.

Nota-se que a distribuicdo de recursos apresenta irregularidade com respeito ao
repasse de cada ente federado, pois 0s municipios acabam sendo sobrecarregados com aplicacao
de recursos para a saude. Com esse pano de fundo € possivel visualizar que o Estado e a Uniao,
apesar de fazerem repasses, ndo estdo atendendo, em termos financeiros, as necessidades dos
municipios. Como relatado em relatério do TCE/MS®! o repasse por parte do Estado gira em
torno de 8%, com despesas efetivas de salde, quando deveria ser 12%. Mesmo que fosse
aplicado o teto ainda seriam necessarios mais recursos, tendo em vista que 0s municipios chegam
a gastar 25% de suas receitas com saude (quando deveriam aplicar apenas 15%). Para
conselheira 03 (segmento usuarios) “o recurso federal € repassado”. Contudo, na fala de todos
os conselheiros ficou claro que os recursos ainda ndo sdo suficientes, 0 que prejudica o

atendimento dos anseios da sociedade em matérias de gastos com saude. A reivindicacdo mais

31 Para maior detalhamento ver < http://www.campograndenews.com.br/cidades/lei-do-rateio-e-falhas-na-gestao-
mantem-dor-e-caos-na-saude >.


http://www.campograndenews.com.br/cidades/lei-do-rateio-e-falhas-na-gestao-mantem-dor-e-caos-na-saude
http://www.campograndenews.com.br/cidades/lei-do-rateio-e-falhas-na-gestao-mantem-dor-e-caos-na-saude
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abordada, por parte dos conselheiros, nesse aspecto faz referéncia ao movimento Satde +10%,

justamente para complementar aquilo que é repassado pela unido.

Outro ponto a ser destacado € a Lei 2.261/2001 que disciplina o rateio de despesas e
0s custos entre os varios da administracdo direta, fundacdes e autarquias. No Mato Grosso do
Sul é conhecida como Lei do Rateio. Em linhas gerais a referida lei permite a alocacdo de
recursos da salde em outras finalidades (despesas que ndo sdo da salde). O presidente do
Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEM/MS), Frederico Marcondes Serrano, em
entrevista®® concedida a um jornal eletronico de Campo Grande afirmou que sdo retirados
recursos da salde para se aplicar em outras coisas. Além disso, estima que foram retirados da
salde cerca de RS 200 milhdes de recursos desde o governo de 1999 — o de José Orcirio Miranda

dos Santos.

A ocorréncia de questbes como essas apresenta um cenario no qual se admite a
aplicacdo de percentuais inferiores aos 12% constitucionais sob responsabilidade do Estado. Em
relagdo a isso cita-se ainda o relatorio de Auditoria de Desempenho Operacional elaborado pelo
TCE/MS, mencionado ainda na entrevista do jornal eletrdnico, sob reponsabilidade da
conselheira Marisa Serrano, que apesar da SES/MS ter apontado em determinado momento que
aplicava 12,5% para a saude, foi apurado pelo tribunal que apenas 8,44% efetivamente se tratava
de despesas com saude, em 2013.

Adicionalmente, o conselheiro 05 (segmento trabalhadores) argumenta que “existe
a previsao, mas nos, membros do Conselho, ndo fazemos parte dessa discussdo na integra,
quando chega algo até a gente, tomamos algumas decisdes, mas muitas vezes ndo sao acatadas”.
Fica claro pela fala do presidente do CES que mesmo existindo o repasse de recursos, seja pela
Unido, Estado ou Municipio, 0 mesmo ndo as integra as discussdes de maneira participativa,
provavelmente por conta de questdes politicas envolvidas na execucdo dos recursos financeiros
aplicados na area de salde, bem como a Lei do Rateio. Soma-se a isso uma eventual
consequéncia: as sugestdes do CES nédo serem acatadas pelo gestor, tampouco justificadas de
maneira adequada quando séo apontados focos de melhoria na execuc¢ao do recurso e ndo sao

dadas respostas a esse respeito.

32 \VVer maiores informagdes em < http://www.saudemaisdez.org.br >.
33 Para maior detalhamento ver < http://www.campograndenews.com.br/cidades/lei-do-rateio-e-falhas-na-gestao-
mantem-dor-e-caos-na-saude >.


http://www.saudemaisdez.org.br/
http://www.campograndenews.com.br/cidades/lei-do-rateio-e-falhas-na-gestao-mantem-dor-e-caos-na-saude
http://www.campograndenews.com.br/cidades/lei-do-rateio-e-falhas-na-gestao-mantem-dor-e-caos-na-saude
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O Conselho apenas acompanha a aplicacdo dos recursos financeiros na area de
salde, a partir dos Relatorios Quadrimestrais e Anuais de Gestdo. A utilizacdo do termo
“acompanha” se justifica pelo fato de ndo haver controle efetivo da destinacdo dos recursos da
salde, haja vista o fato do governador muitas vezes nao acatar a deliberacbes do CES, que
inclusive se referem também a aplicagdo dos recursos. A conselheira 03 (segmento
trabalhadores) afirma que:

Os relatérios de gestdo a nivel Estadual mostram que nem sempre 0 que estd previsto
para se investir, é investido. Quando ndo ha investimento, quem sofre mais
consequéncias sao os Municipios, pelo fato de o recurso nédo ser investido do jeito que
deveria ser, com a devida comprovacéo das comissdes do Conselho.

O fragmento aborda duas perspectivas importantes. A primeira delas se refere a
participacdo do Conselho em acompanhar a aplicacdo dos recursos da salde e apurar que, em
geral, aquilo que €é previsto ndo é necessariamente aplicado. Além disso — segunda perspectiva
— vale lembrar que para se chegar a referida constatacdo é preciso pelo menos que as contas
sejam apresentadas pelo gestor. Todavia, 0 ato de prestar contas também se remete a
responsabilidade do gestor publico sobre a maneira com os gastos sdo realizados — conforme
discussdo de accountability da plataforma tedrica. Diante disso, verificou-se que o gestor ndo
presta conta de sua gestdo de maneira a atender as reivindicaces do CES, pois ndo homologa
suas deliberacdes, ou seja, ndo assume de fato a responsabilidade de atender as necessidades da
comunidade em determinados aspectos. Diante das raz6es expendidas, o quadro 13 apresenta a

tendéncia deste indicador — mobilizacé@o de recursos.
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Categorias tedricas

Categorias Empiricas

Inicial

Intermediaria

Final

Amplitude de Participacdo

Restrita:  0s  recursos s&o
provenientes da prestacdo de
servicos. O CES ndo controla o
pagamento de honorarios.

Meédia: contribuicdo peridédica da
Unido, do Estado e do Municipio,
sem participacdo da comunidade
no acompanhamento dos gastos.

Aberta: contribuicdo periédica da
Unido, do Estado e do Municipio,
o0 CES acompanha a utilizacéo dos
gastos.

Ampla: wlume consideravel de
recursos de origens diversas. O
CES decide a utilizacdo dos
fundos.

- Estado de Mato Grosso do
Sul ndo aplica todos os 12%;

- Municipios que gastam de
20% a 25% de suas receitas
com a saude por conta do
Estado aplicar menos de
12%,;

- O gestor estadual apenas
apresenta contas sobre os
recursos aplicados;

- A populacdo apenas
acompanha a aplicacdo de
recursos;

- Leio do rateio provoca
dificuldades no repasse de
recursos.

- Estado aplica percentual
inferior a 12%;

- Municipios que gastam
de 20% a 25% de suas
receitas com a salude por
conta do Estado aplicar
menos de 12%;

- Gestor apenas apresenta
contas ao CES;

- A populacdo apenas
acompanha a aplicacdo de
recursos;

Meédia: o CES funciona sob
um gestor estadual de sadde
independente, pois néo
consegue ser efetivo, haja
vista a ndo homologacéo
das suas deliberagoes.

Quadro 21 — Categoriza¢do do indicador mobilizacao de recursos financeiros - CES/MS.
Fonte: Baseado em Silva (1999).
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4.1.4 Discussao dos resultados da amplitude de participacdo nos CES da Regido Centro Oeste

A tendéncia de amplitude de participacéo dos indicadores analisados nos Conselhos

Estaduais de Saude de Goias, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul estdo apresentadas no grafico

01.
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Amplitude de Participag¢do - CES Centro Oeste

=@ CES/MT

Grafico 1 — Tendéncia dos indicadores de amplitude de participagdo dos CES.
Fonte: elaborado pelo autor.

Legenda Legenda
ID — Implantac&do 1 — Restrita
AD — Avaliacdo das Necessidades 2 — Media
LD — Lideranca 3 — Aberta
MR — Mobilizagéo de Recursos 4 — Ampla

De forma geral € possivel visualizar a partir do grafico apresentado que o0s
indicadores apresentaram comportamento similar para avaliacdo das necessidades, lideranca e
mobilizacdo de recursos, nos trés Conselhos Estaduais de Saude como tendéncia média. A
excecao ocorre em virtude do indicador implantacdo e departamentalizacdo, pois no caso de
Mato Grosso do Sul o CES foi implantado pelos servigos de salude, mas passou a ser plenamente
ativo — tendéncia média. No entanto, cumpre-se mencionar de forma mais especifica

determinados pontos relativos aos indicadores mencionados para os trés Conselhos.

Com respeito a criacdo dos Conselhos destaca-se a importancia de se construir um
ambiente para que 0os mesmos possam funcionar sob o esqueleto de uma sociedade civil
organizada — em torno das questdes da satide. A apresentacdo dos cinco®* canais participagio
elencados por Demo (2001) considera um canal que pode ser representado pela figura de um
Conselho de Salde, pois nesta instancia deve existir a organizacao da sociedade civil (um dos

canais elencados pelo autor). Para Copatti (2010):

3 Organizagdo da sociedade civil, cultura como processo de identificagdo comunitaria, planejamento participativo,
educacdo como formacao a cidadania e, por fim, o processo de conquista de direitos (DEMO, 2001)
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A organizacdo da sociedade reporta-se a capacidade de assumir formas conscientes, para
ter conhecimento de quais S0 0s seus reais interesses, e ndo apenas interesses de grupos
gue apenas querem mostrar 0 seu dominio sobre uma sociedade qualquer. Além de
formas conscientes, é preciso que haja politicas de organizacdo para que se possam
reduzir os conflitos e as desigualdades que sdo sentidas principalmente em um ambito
local.

A visdo apresentada pela autora se encaixa no contexto dos Conselhos de Saude na
medida em que se considera que a sociedade deve se organizar de modo a avaliar e acompanhar
as necessidades da satde. O sentido é sempre buscar se adequar as demandas da comunidade.
Dessa forma, além do aspecto da forma de implantacdo do Conselho é preciso considerar como
este se estrutura no sentido de construir o esqueleto da sociedade civil organizada, citado

anteriormente.

Sob essa oOtica, a analise do indicador implantacdo e departamentalizacéo
apresentou similaridade para os Conselhos Estaduais de Salde de Goias e Mato Grosso. A
tendéncia do indicador para os referidos Conselhos Estaduais foi considerada restrita. No intuito
de justificar a tendéncia argumenta-se que os Conselhos foram impostos por legislacdo, e
posteriormente passaram a ter alguma atividade. Em ambos os casos 0 envolvimento da
sociedade na implantacdo dos Conselhos ndo se mostrou efetivo a ponto reivindicar a criagéo
dos mesmos. No caso de Mato Grosso do Sul a tendéncia para o indicador implantacéo e
departamentalizacéo foi considerada média, em virtude do CES ter sido imposto num primeiro
momento, mas ter passado a ser plenamente ativo. Resultado similar foi encontrado na pesquisa
realizada por Silva (2005, p. 114) relativo ao Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre. A
autora considera que para 0 CMS/POA a categorizagdo “tende a ter uma amplitude de
participacdo classificada, segundo as categorias tedricas, como média, uma vez que foi criado
por lei e a medida que surgem novos assuntos organiza-se uma comissdo ou grupo para estudar

o tema”.

Ainda com relacdo ao Conselho Estadual de Saide de Mato Grosso do Sul e sua
tendéncia média, a populacdo chegou a acompanhar a criagcdo e até participar das discussoes,
mas sem culminar na criacdo do mesmo. Logo, o Conselho também acabou sendo implantado
por imposicéo legal. Todavia, o que o diferencia dos demais é que este, em momentos, pontuais
passou a cooperar com outras organizagdes da comunidade, a exemplo de universidades federais,
FUNASA, entidades civis que trabalham com movimentos sociais dentre outros. Sobre essa

perspectiva de cooperacdo Copatti (2010) afirma que:
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O exercicio da cidadania se torna completo quando os cidaddos podem participar na
definicdo dos rumos da sociedade e também quando podem co-responsabilizar-se pelas
acles publicas, utilizando a cooperacdo e ajuda mutua entre instituicdes publicas,
privadas, ndo-governamentais e pessoas voluntarias, fortalecendo o desenvolvimento
local. (grifo do autor)

Por fim, em relacdo ao indicador implantacao e departamentalizacéo, relembra-se
0 pensamento levantado por Copatti (2010) — o Conselho deve se estruturar no sentido de
construir o esqueleto da sociedade civil organizada — pelo fato deste instigar reflexéo
relacionada, dentre outros, relacionada a auséncia de controle e fiscalizacdo por parte dos
Conselhos (de forma mais acentuada para Goias e Mato Grosso). Guerreiro (1992, p. 2) aponta
que “a gestdo corresponde analiticamente ao processo de planejar, executar e controlar. Os
gestores portanto ndo devem se limitar apenas a execucdo das atividades sob sua
responsabilidade, mas tambem planeja-las e controla-las”. No caso da gestdo da satde também
ndo se pode furtar aos preceitos elencados, sob pena de ocorrer o que, de fato, se verifica nos
Conselhos de Goias e Mato Grosso, um distanciamento destas instancias participativas em
relacdo ao que estd acontecendo do dia a dia da satde. Logo, ao se considerar como foco a gestao
é possivel idealizar que se houvesse coordenacéo de planejamento, execucdo e controle a questdo
mencionada sobre devolucdo de recursos (especificamente para o caso de Goias) ndo ocorreria,

assim como outros problemas derivados desse cenario.

O indicador avaliacdo das necessidades apresentou tendéncia aberta em Mato
Grosso e Mato Grosso do sul, restando a Goias apenas a representacdo do ponto de vista das
necessidades da comunidade, ao passo que nos outros casos 0 CES representa esta. Uma das
principais caracteristicas motivadoras da tendéncia aberta tem como base a questdo dos
Conselhos possuirem multiplos canais para avaliar quais sdo as necessidades da populagdo em
seus respectivos Estados. Dentre essas € possivel destacar a avaliagdo das necessidades a partir
dos conselheiros, comissdes de monitoramento, midia, ouvidoria, conselhos locais, foruns,
conferencias regionais, planos de trabalho das secretarias, Planos Estaduais de Saude dentre
outros. Para Silva (2005) o indicador avaliagéo das necessidades possibilita que se enxergue o
fato das pessoas intervirem no planejamento ou diagndéstico da satde. Tendo como referéncia a
Otica apresentada pela autora é possivel perceber que no caso de Mato Grosso e Mato Grosso do
Sul a comunidade pode participar de maneira direta ou indireta do planejamento ou diagndstico.

Para Goias existe a questdo da Mesa Diretora, na figura da Secretaria Executiva, encaminhar as
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discussdes das comissdes, 0 que de certa, desconfigura o carater de autonomia das comissdes de

discutir, encaminhar e acompanhar seus despachos.

Como exemplo da intervencdo direta dos usuarios da salde cita-se o caso dos
conselhos locais de Mato Grosso do Sul que estdo inseridos também em hospitais da rede
publica. Os relatos das entrevistas demostraram que 0s pacientes poderiam pedir pauta para as
discussdes do CES — a partir de reclamacgdes ou sugestdes. Com respeito a intervencgdo indireta
se tem, por exemplo, as questdes abordadas no Plano Anual de Trabalho da Secretaria de Saude
que sdo discutidas pelo Conselho como necessidades da comunidade, previamente levantadas
pelo governo. Por outro lado, destaca-se a questdo dos Conselhos estabelecerem hierarquia de
prioridades na avaliacdo das demandas da saude — caracteristica encontrada por Silva (1999) no
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre. A referida hierarquia é importante para 0s
Conselhos, pois filtra as demandas de modo a avaliar as suas prioridades e, por consequéncia,
destina-la as comissdes adequadas, quando necessario. A partir dos canais de avaliacdo das
necessidades da comunidade e da maneira como estas séo tratadas pelos Conselhos, de maneira
geral, é possivel considerar que 0s mesmos representam os anseios da comunidade pelo fato de

conhecerem as suas necessidades (caracteristicas da tendéncia aberta).

Em relagdo ao indicador lideranga e sua tendéncia aberta parte-se da viséo de Likert
(1975) sobre o sistema consultivo em que a lideranca estabelece uma relacéo de confianca entre
0s membros, inclusive indicando apoio dos lideres aos demais nas decisdes que sdo tomadas
pelo grupo. Ainda nessa linha Likert (1979) argumenta que existe comunicacdo entre o que ele
denomina de escalGes mais altos e mais baixos. Para o caso dos Conselhos de Saude o que
poderia ser chamado de escaldo mais alto seriam as discussdes das plendrias para debater sobre
as decisdes da instancia participativa, no que se refere as necessidades de saude da populacao.
Em relacdo ao escaldo mais baixo pode-se considerar a figura do conselheiro, de forma
individual ou em pequenos grupos, e sua respectiva atuacdo em conformidade com as
perspectivas das entidades as quais representam, bem como as discussdes das necessidades da
salide nas comissdes e grupos de trabalho. Nesse cenario ficou demonstrado nos Conselhos que
existem liderancas, principalmente dos segmentos usuarios e trabalhadores, que orientam tanto
as discussdes das comissdes quanto ao processo decisorio das reunides plenarias — a partir de

contribuicdes realizadas.

Demo (2001) considera que existem lideres a medida em que se apresentam de

maneira muito natural, que ndo fazem esforgos para revelar caracteristicas de comando. Sob essa
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Gtica, foi possivel perceber que os Conselhos possuem individuos com essa caracteristica, ora
com o presidente do CES, ora com demais conselheiros — no caso do CES/MS com um
representante do segmento usuarios. Com efeito, os Conselhos de Goias, Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul apresentam lideres natos que inclusive representam movimentos populares —
legalmente constituidos em associa¢des —, bem como sindicatos e 6rgdos de classe. A presenca
desse tipo de lideranga, de acordo com os relatos das entrevistas, contribui para a organizagéo
dos trabalhos no Conselho e para o processo decisorio, pois os lideres norteiam 0s demais em
determinadas situacdes. Por outro lado, ndo foram verificados lideres vitalicios nos Conselhos
de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, o que apresenta duas facetas. Na primeira delas, Silva
(2005, p. 121), considera que “este tipo de liderancga possui caracteristicas negativas, podendo

ser uma forma de reinventar o coronel, devido a falta de preparagdo de um sucessor local”.

Ja a segunda apresenta a visdo de que a experiéncia dos conselheiros vitalicios pode
contribuir para a tomada de decisdo do CES. Likert (1979) considera que no processo decisério
o lider utiliza todos os seus conhecimentos disponiveis tanto para orientar o nivel de alto escaldo
guanto o de baixo escaldo — ja abordados anteriormente no tocante a sua adequacdo ao ambiente
dos CES — na discussdo das metas e prioridades estabelecidas. Dessa forma, ao considerar que a
experiéncia pode auxiliar no processo decisorio do CES encontra-se, também, uma caracteristica
positiva para as liderangas vitalicias. Para o caso dos trés Conselhos o que verificou-se tendéncia
média para o indicador lideranca. Dessa forma, é necessario destacar que a referida tendéncia
apresenta cenario no qual o CES funciona sob um gestor de salde independente, dado que a
lideranca do Conselho ndo consegue responder as necessidades de salde da populacao, pois o
gestor se mostra imparcial e alheio aos pleitos da instancia participativa (ndo homologa suas

deliberagdes).

Por fim, em relacdo ao indicador mobilizacdo de recursos verificou-se novamente
que nos trés Conselhos a tendéncia média foi constatada. A motivacdo para essa tendéncia se
justifica por haver contribuicdo periddica da Unido, Estado e Municipios, cujo acompanhamento
da aplicacéo de recursos por parte de CES é realizado, mas sem controlar a utilizacao dos gastos.
Cumpre-se salientar que o acompanhamento e controle dos gastos sao termos distintos, pois o
fato de somente acompanhar ndo inibe, por exemplo, a devolucdo de recursos ndo utilizados

ocorrida em Goias.

Ao relacionar a participagdo com o controle de gastos Rifkin (1990, p. 10) afirma

que “la participacion supone..., atctividades organizadas para aumentar, em determinadas
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situaciones sociales, el control sobre los recursos y las instituciones de reglamentacion por parte
de grupos y movimientos de quienes hasta entonces se hallaban excluidos de dicho control”. A
abordagem da autora se mostra pertinente na medida em que considera o aumento da
participacdo como importante fator para o controle aplicacdo de recursos. Para o caso da saude
a participagdo dos Conselhos poderia ocasionar maior controle dos gastos das Secretaria
Estaduais de Saude, mas ndo foi o que se constatou. Dessa forma os Conselhos parecem néo

conseguir operacionalizar o disposto na legislacao — fiscalizar e controlar os gastos da salde.

Fleury e Lobato (2009, p. 242) afirmam que a “democracia ¢ conferida pela
amplitude (e qualificagdo) da participacdo do processo deliberativo”. O fragmento apresentado
pode conferir ao contexto, ora abordado, sentido que exibe a fiscalizagéo e o controle dos gastos
— vistos como parte integrante dos aspectos que permeiam a democracia, Cujo povo tem espaco
para participar da conducdo do Estado — como elementos incrementados pela qualificacdo da
amplitude de participacdo social do processo deliberativo do Conselho. Assim, considera-se a
hip6tese dos CES néo possuirem a qualificacdo necessaria, em termos de participacéo, para fazer
com que o gestor da satde atue no sentido de aplicar os recursos de acordo com aquilo que foi
preconizado, por exemplo, no PES, ou seja, que promova a gestdo em parceria com o Conselho

no sentido de atender as necessidades da sociedade.

Destaca-se, ainda, em relagdo a fiscalizagao dos recursos, que os Conselhos de Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul apresentaram historico em que Relatdrios Anuais de Gestdo foram
reprovados. Logo, entende-se que inconsisténcias foram encontradas, inclusive com respeito a
informacOes relativas ao repasse de determinados programas e acgdes nao devidamente
apresentados nas prestacdes de contas. Contudo, mesmo considerando o fato de relatorios serem
reprovados vale destacar que os Conselhos ndo controlam os gastos dos gestores, pois as ndo
conformidades dos aspectos legais, por exemplo, da LC 141/2012, por vezes, continuam a
acontecer. Sendo assim, a relacdo de parceria mencionada anteriormente ndo se mostrou
presente, fato que remota a tendéncia média do indicador lideranca — gestor atua de forma
independente.
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4.2 Qualidade da Informacdo das Prestacdes de Contas das Secretarias Estaduais de
Saude

A avaliacdo dos aspectos qualitativos da informacdo contébil, na perspectiva dos
relatérios de prestacdo de contas da saude, buscou descrever a qualidade da informacéo destes.
Consoante a isso, vale ressaltar que este objetivo representa apenas parte da proposta geral da
pesquisa, motivo pelo qual insere-se a tendéncia da amplitude de participacdo social como
elemento que pode gerar maior qualidade nos relatérios de prestagdo de contas. E com esse
cenario que procedeu-se a avaliacdo das prestacdes de contas das Secretarias Estaduais de Saude
de Goias, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul — referentes aos anos de 2011, 2012 e 2013.

A questdo imbricada nesse panorama — conforme discussdo do item 2.1.1 — faz
referéncia a consideracgdo do fato de que, a medida que o cidaddo esta mais vigilante as ac6es do
gestor, este por sua vez vé-se na obrigacdo de prestar contas. Soma-se a isso o fato dos conselhos
— representantes da sociedade civil e governo — possuirem atribuicio legal® para fiscalizar as
acOes do gestor. Por conseguinte, espera-se que maior amplitude de participagdo social
possibilite maior qualidade aos relatdrios. Logo, esta secdo é parte integrante da busca pela
confirmacdo ou ndo da expectativa mencionada. Ademais, como forma de apresentar as
categorizagdes das dimensdes e suas respectivas variaveis no tocante a qualidade da informacéo

dos relatorios apresenta-se 0 quadro 22 com a sintese desse panorama.

% Resolucgdo 453/2012 — Organizagdo do Conselho — Terceira Diretriz: torna os Conselhos de Salide uma instancia
privilegiada na proposicao, discussdo, acompanhamento, deliberacdo, avaliagdo e fiscalizacdo da implementacéo
da Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros (grifo do autor).
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Tendéncia das variaveis

Estado Dimenséo Varidwel 1°/2011 22011 /2011 /2011 2011 1°/2012 22012 12012 2012 1°/2013 22013 32013 2013 201122013

Relevincia Varivel (1) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita
Varidvel (2) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Média Média Média Média Restrita

Variavel (3) Média Média Média Média Media Média Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla

Materialidade Varidvel (4) Média Média Média Média Média Média Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla
Variavel (5) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita
Varidvel (6) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Baixa Restrita Restrita Restrita Média Média Média Média Restrita
GOIAS Variavel (7) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita
Representagio Varif%lvel 0] Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Res,tri.ta Res,trlita Res,tri.ta Resytri.ta Res,trita ResytrAita Res,trlita

Fidedigna Variavel (9) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Média Média Media Média Média Média Média Media
Varivel (10) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Baixa Baixa Baixa Baixa Restrita

Varigvel (11) Média Média Média Média Media Média Média Média Média Média Média Média Média Média

Tempestividade Var?ével (12 Restrita Restri_ta Restri.ta Restri_ta Restr_ita Restrita Restri_ta Restri.ta Restr.ita Restri_ta Restrita Restri_ta Restr_ita Restrita

Varidvel (13) Média Média Média Média Media Média Média Média Média Média Média Média Média Média
Relevincia Varidvel (1) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita

Varidvel (2) Média Média Média Média Media Média Média Média Média Média Média Média Média Média

Varidvel (3) Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla

Materialidade Variavel (4) Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla
Varidvel (5) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita
Variavel (6) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita

MATO GROSSO Varidvel (7) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita
Representagio Var?e:lvel ©) Me’d'ia Me’dja Me’d.ia Médja Me:dia Me’d'ia Me’dﬁa Me’d.ia Me:d?a Me’d.ia Me’d'ia Me’dja Me:d?a Médig

Fidedigna Varlavel © Restrfta Restr!ta Restr!ta Restrfta Medlla Restrfta Restr!ta Restr!ta Medl_a Restr!ta Restrfta Restr!ta Medlla Restr!ta

Varigvel (10) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita

Varidvel (11) Média Média Média Média Media Média Média Média Média Média Média Média Média Média

Terpestividade Varivel (12) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita

Variavel (13) Restrita Restrita Média Média Media Média Média Média Media Média Média Média Média Media

Relevincia Varivel (1) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita

Varidvel (2) Restrita Média Média Média Média Ampla Ampla Média Ampla Média Média Média Média Média

Varivel (3) Média Média Média Ampla Media Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla

Materialidade Varidvel (4) Média Média Média Média Media Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla

Variavel (5) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Média Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita

MATO GROSSO DO Variével (6) Méd_ia Me’dia Méd?a Méd?a Méd?a Méd?a Me’dia Méd?a Me’d?a Média Méd?a Me’dia Méd!a Me’d?a
SUL Var!ével U] Restr!ta Me’d_la Méd.la Méd_la Médl.a Me’d!a Me’d!a Méd.la Me'd!a Me’d!a Me’d!a Me’d!a Méd!a Me'd!a
Representago Var!é}vel ©) Resytn.ta Res'trl.ta Res,trllta Resytrl_ta Res'tr_lta Média Média Restrita Média Média Média Média Média Média

Fidedigna Variavel (9) Média Média Média Média Media Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla

Varidvel (10) Restrita Restrita Restrita Ampla Restrita Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla

Variavel (11) Média Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla

Tempestividade Varidvel (12) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita

Varidvel (13) Média Média Média Média Media Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita

Quadro 22 - Tendéncias das variaveis da qualidade dos relatorios de prestagdes de contas apresentados pelas SES do Centro Oeste.
Fonte: elaboragéao prépria.
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4.2.1 Anélise da Dimensdo da Relevancia nas prestacdes de contas das Secretarias Estaduais
de Saude

A tendéncia para a dimenséo da relevancia, nos relatorios das Secretaria de Satde
de Goias, foi considera restrita. Esta categorizacdo ocorreu em virtude de ndo haver nenhuma
menc¢do a recursos financeiros destinados para 0 ano seguinte, tampouco apresentados por
programas e acdes de saude — resultado também verificado por Rezende (2013) na Secretaria
Municipal de Satde de Anapolis. A partir desse panorama ja é possivel considerar que o trabalho
de planejamento dos conselheiros em relagéo aos objetivos e metas para a satde fica prejudicado,

pois ndo se tem meios proceder a esta analise com as informacdes constantes nos relatorios.

Outro ponto que prejudica a relevancia da informacao para o processo decisério do
Conselho é a ndo confrontacdo dos resultados obtidos com as metas estabelecidas. Do ano de
2011 a 2012 o gestor ndo apresentou comparativos e so o fez em 2013, mas sem especificar as
previsdes orcamentarias. Isto evidencia uma melhora, mas ndo promove mudanca no quadro de
baixa qualidade dos relatérios, pelo menos no aspecto da relevancia. Dessa forma, verifica-se
que em se tratando de informac0es relevantes as prestac6es de contas ainda nédo estdo adequadas
ao exercicio de controle social que o Conselho deve realizar com intuito de fiscalizar a gestdo

da salude e promover o atendimento as necessidades da comunidade.

A dimensdo da relevancia para os relatérios da SES/MT apresentou tendéncia
restrita no tocante a mencéo de recursos financeiros destinados ao exercicio seguinte, bem como
na SES/GO. Isso reitera a dificuldade dos conselheiros em avaliar e planejar as metas e objetivos.
Em relacéo ao confronto de resultados obtidos com as metas verificou-se uma tendéncia média,
fato que apresenta os resultados obtidos e 0s compara ao previsto. No entanto, ndo foram
justificadas metas que ndo foram alcancadas. Dessa forma, é exigido dos conselheiros um
trabalho maior no sentido de convocar os responsaveis por determinados programas e agdes para
fornecer maiores explicacbes, 0 que pode, em determinados casos, atravancar 0 processo de
averiguacdo, dado que nem sempre se conseguem justificativas adequadas tempestivamente.
Chama a atencdo na andlise dos relatorios de prestacdo de contas que a tendéncia da dimenséo
relevancia é linear ao longo do periodo analisado (2011 a 2013), ou seja, a SES/MT nao evoluiu
na apresentacdo de informacoes que possibilitem aos conselheiros se planejarem melhor com o

objetivo de propor melhorias e sugestfes para a gestao da salde, apos suas avalia¢oes.

Ja no caso da SES/MS a tendéncia para esta dimensdo foi considerada media. Por

oportuno, cumpre-se destacar que a Secretaria de Salde apresentou uma situacao interessante
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em seus relatorios, no sentido de que ndo foram evidenciadas previsdes de recursos para 0 ano
seguinte — como no caso da SES/GO —, mas houve comparagdo posterior com a “previsao
orgamentaria” realizada anteriormente. Ocorre que apesar nao terem sido abordadas metas e
objetivos para 0 ano seguinte, fato que ndo permite o devido planejamento do CES e dos
profissionais da salde, foram realizados, no exercicio corrente, confrontos entre o previsto e
executado. Gongalves et al. (2013, p. 32) encontraram resultado semelhante e o atribuiram a
uma provavel “falta de comprometimento por parte do gestor publico, haja vista que os aspectos
complementares como as metas e objetivos futuros deixam de ser evidenciados para em um

momento posterior apresenta-los a partir dos resultados j& obtidos”.

As informacdes relativas a programacao de acdes de salde para 0 exercicio seguinte
podem auxiliar o conselheiro de salde a ndo sO entender como estd sendo desenvolvido o
planejamento da satde, mas também propor melhorias a partir de intervencdes e didlogo com os
responsaveis pela da gestdo da salde publica. Dessa forma, esse tipo de informacédo se torna
importante para a consecuc¢do do planejamento e, por consequéncia, do controle da gestdo da
salde. De acordo com Gongalves et al. (2011) a auséncia de informacGes como essas
compromete qualquer reivindicacdo ou planejamento por parte do Conselho, bem como de
profissionais ligados a salide, pois para diminuir ou aumentar determinado montante de recursos
a ser aplicado é preciso verificar na prestacdo de contas a sua previsao. Ademais, o referido
panorama ndo permite que tanto a sociedade quanto os conselheiros possam acompanhar as
metas, objetivos e prioridades determinados pela Secretaria Estadual de Saude em face da

programacdo orcamentaria do ano seguinte (GONCALVES et al., 2013).

4.2.1.1 Andlise da subdimensdo Materialidade nas prestacdes de contas das Secretarias
Estaduais de Saude

A materialidade pode ser vista como requisito minimo necessario para que a
informacdo possa ser Gtil para o usuario da informacdo (GLAUTIER; UNDERDOWN, 2001).
Logo, caso a informacdo seja Util pode-se dizer que a mesma passa a ser material
(HENDRIKSEN; VAN BREDA, 2011). Para os relatérios de prestacdo de contas 0 que se
considera em termo de utilidade da informagéo € se os recursos aplicados foram apresentados de
acordo com programas e agdes determinados para satde, bem como discriminados por fonte

recursos. Ao avaliar a materialidade para os relatorios de prestacdes de contas da SES/GO
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verificou-se uma tendéncia ampla para apresentacdo da aplicacdo de recursos por programas e
acoes, inclusive mencionando as fontes. Vale mencionar que houve evolugdo nos dois aspectos
mencionados, pois a partir do segundo quadrimestre de 2012 os recursos aplicados foram
apresentados com percentual de execucao e valor aplicado no semestre, além de mencionar o
acumulado. No caso da indicacdo das fontes de recursos o comportamento foi 0 mesmo. Apesar
de ndo haver citacdo nos relatorios de prestacdo de contas relativa ao acatamento de sugestdes
de melhorias encaminhadas pelo CES, fato que ndo foi verificado em momento algum, a
evolucdo ocorrida nesses dois aspectos anteriores apresenta um cenario cujo controle social das
acOes do gestor pode ser mais atuante, dado que € possivel avaliar como o0s recursos estdo sendo

aplicados.

Como ja abordado, a relacdo entre o CES e a Secretaria de Saude, pelo menos nos
relatérios de prestacdes de contas, ndo apresentou um cenario em que o Conselho participe das
decisdes do gestor da saude. Nesse sentido, a tendéncia para esse aspecto é considerada restrita.
Por outro lado, cumpre-se mencionar que também ndo foram apresentadas metas e objetivos
para 0 ano seguinte, considerando o periodo de 2011 a 2012, fato que prejudica o planejamento
dos conselheiros em relacdo a gestdo da saude em seus Varios programas e acfes. Contudo,
houve uma melhora nesse quadro no ano de 2013, pelo fato das prestacbes de contas
apresentarem metas relativas a indicadores como cobertura de pré-natal, cobertura vacinal da
triplice viral dentre outros. Nesses casos foram apresentadas a metas anuais de acordo com as
diretrizes do PES, bem como seus niveis percentuais de atingimento de metas até 0 momento e
0 que Se esperava para 0 ano seguinte. Ja nesses casos € possivel que a avaliacdo dos conselheiros
em relacdo as metas e objetivos seja facilitada na medida em que as informacfes séo

apresentadas de maneira mais clara.

No que se refere aos relatorios da SES/MT a tendéncia da subdimensdo
materialidade foi considerada ampla para dois aspectos e restrita para os outros dois. A
categorizacdo para os primeiros dois aspectos se deve a evidenciagao de recursos aplicados por
programas e acdes, inclusive apontando os montantes utilizados nos trimestres e o percentual de
execucdo de acordo com valor total orcado. Além disso, as fontes de recursos também s&o
identificadas. Fatores como esses auxiliam o trabalho dos conselheiros de salde na medida em
que fornecem condicdes destes avaliarem o planejamento da SES no sentido de atender as
demandas da sociedade. Um exemplo € verificar que determinado programa so teve 20% de

execucao até o més de agosto. Um fator como esse deve chamar a atengdo dos conselheiros, pois
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a verba apresenta indicios de que ndo sera executada como o previsto, em sua totalidade.
Portanto, é dever do CES interpelar a SES para que se possa explicar e justificar o motivo pelo

qual o programa néo esta sendo executado como deveria.

Ainda com relacdo a dimensdo da materialidade — dois Gltimos aspectos — para 0s
relatorios de prestacdo de contas da SES/MT vale destacar que em nenhum momento foram
feitos apontamentos relativos a metas e objetivos para 0 ano seguinte, bem como néo houve
menc¢do em momentos algum, por parte da secretaria, a sugestdes de melhoria realizadas pelo
CES e acatadas pelo gestor. Em contraponto a questdo da aplicacdo de recursos por programas
e acoes, identificando-os por fontes, esses aspectos ndo colaboram para o cumprimento das
atribuicGes dos conselheiros, pois prejudicam o devido acompanhamento da salide com respeito
ao planejamento para o ano seguinte, além de demonstrarem que a Secretaria ndo esta atuando

de maneira a estabelecer relacdo de parceria com o CES.

Os relatorios da SES/MS apresentaram evolugdo relativa a evidenciacdo da
aplicacdo de recursos, inclusive indicando fontes, ao longo do intervalo de 2011 a 2013,
chegando, assim, a uma tendéncia ampla em ambas. Diante disso, é possivel considerar que 0s
conselheiros de saude possuem informacgdes materiais para avaliar se acdes do gestor da saude
estdo alinhadas ao que foi previsto na Programacdo Anual da Saude, inclusive em relacdo ao
Plano Estadual de Saude, bem como para verificar se 0s percentuais de recursos repassados pelos
os entes federativos efetivamente estdo sendo cumpridos. As referidas analises permitem que
seja exercido controle social da saude, pois ha medida em que os conselheiros e sociedade sdo
mais vigilantes, e as informacfes consideradas matérias sdo divulgadas € possivel propor
melhorias para a gestdo da saude. Além disso, citam-se, ainda, outras duas caracteristicas
importantes para que as informacdes sejam materiais nos relatérios de prestacdo de contas, no
caso a participacdo do conselho no sentido apresentar sugestdes de melhoria, em seus pareceres,
para que sejam acatadas pelo gestor da salde e a apresentacdo de metas e objetivos que a
Secretaria de Salde tem para conduzir a gestdo da salide no ano seguinte. Para as duas
caracteristicas apresentadas a tendéncia considerada foi restrita.

Para a primeira questdo apresentada — sugestdes de melhoria a SES — os relatorios
de prestacdo de contas da Secretaria Estadual de Satde de Mato Grosso do Sul apresentaram
tendéncia restrita, o que indica o ndo atendimento das sugestfes de melhoria propostas pelos
conselheiros de satde. Nesse casso, é possivel supor que mesmo na hipétese dos conselheiros

realizarem o controle social, este ndo parece ser efetivo, pelo menos para o quesito, ora abordado,
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pois 0 gestor ndo apresenta compromisso em atender e solucionar eventuais problemas elencados
nos pareceres dos CES/MS. Além disso, é possivel inferir que o panorama apresentado pode
caracterizar a participacdo que a sociedade possui nas acbes voltadas para a saude
(GONCALVES et al., 2011).

Com respeito as metas e objetivos para 0 ano seguinte é possivel afirmar que a
SES/MS apresentou algumas, mas ainda sim de forma parcial, o que caracterizou tendéncia
média. Este tipo de informacdo quando apresentada de forma parcial prejudica a avaliacdo dos
conselheiros no que tange ao planejamento da saldde, pois inviabiliza, em determinados
momentos, questionamentos e possiveis sugestdes de melhoria. Indo mais além, é possivel que
a participagdo do conselheiro seja comprometida para esse quesito — avaliar se as metas e

objetivos estdo adequados as necessidades da sociedade em relacdo a salde.

4.2.2 Anélise da Dimensdo da Representacdo Fidedigna nas prestagdes de contas das
Secretarias Estaduais de Saude

A avaliacdo da Dimensdo da Representacdo Fidedigna envolve aspectos ligados a
confiabilidade que os relatorios de prestacdo de contas transmitem aos conselheiros de saude —
a partir da conversdo das acGes praticadas pelo gestor em nimeros e informacgdes presentes
nestes relatérios. Portanto, importa saber se foram divulgadas prioridades para utilizacdo dos
recursos, se houve remanejamento dos mesmos, pois estas sdo informacgdes que permitem ao
usudrio da informacdo (conselheiros e sociedade) avaliar a utilizacdo dos recursos em virtude
das necessidades mais prioritarias da sociedade, sobretudo se houver diminuigdo das receitas
previstas para a satde. Logo, neste Ultimo caso os remanejamentos devem ser realizados de
acordo com a necessidade da salude e ndo em virtude de uma mera indicacdo do gestor, pois é
preciso que o Conselho aprove. Além disso, para se ter confiabilidade da informacdo é preciso
também que os recursos previstos no PPA suportem a aplicacdo de recursos para as necessidades
da satde. Outro ponto € o apontamento, nas prestacdes de contas, dos aspectos que necessitam
de melhoria, caracterizando dessa forma, a neutralidade do gestor acerca de sua gestao. Por fim,
para que a informacdo dos relatorios de prestaces de contas seja confiavel é preciso que atenda

a legislacdo aplicavel em todos seus pontos.
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Em face dos aspectos elencados, a tendéncia da representacdo fidedigna nos
relatorios de prestacfes de contas da Secretaria de Saude de Goias foi considerada restrita. A

seguir sdo apresentados alguns dos fatores que motivaram essa categorizagdo, quais sejam:

i) ndo ha divulgacdo de pontos que necessitam de melhoria na gestdo da salde,
apresentando, assim, maior parcialidade do gestor da saude e, por consequéncia,
menos confiabilidade da informagao neste quesito — tendéncia restrita;

ii) Atendimento parcial das informaces requeridas pela legislacéo vigente — média.
As prestacdes de contas do CES/GO nédo apresentaram a agenda de saude e suas
respectivas prioridades, com excecdo dos 2° e 3° quadrimestre de 2012, nos quais
sdo apresentados alguns indicadores e alguns eixos prioritarios, mas de maneira
superficial. De certa forma, isto corrobora o nao estabelecimento de prioridades para
a destinacdo de recursos (aspecto da dimensdo da representacdo fidedigna), pois
deixa de elencar o que efetivamente deve ser priorizado no atendimento as

necessidades da comunidade. Para o Ministério da Saude (2002, p. 7):

As agendas sdo compostas pelo conjunto de eixos prioritarios de intervencéo,
justificados e detalhados em objetivos e indicadores. As Agendas de Salide, ao serem
consolidadas e adaptadas em cada esfera de governo, compordo um processo de
responsabilizagdo progressiva, tendo por base as orientagdes de governo, os foruns de
salde e as referéncias epidemioldgicas e institucionais de cada esfera, sempre com a
homologagdo do respectivo conselho de saiide. O processo de construcdo das Agendas
tem, assim, um percurso descendente.

Diante disso, considera-se fator necessario que os relatorios de prestacbes de contas
apresentem mais elementos ligados a agenda de salde, pois é partir desta que sdo construidos 0s
Planos de Saude e suas respectivas revisdes anuais. Este € um exemplo que nem todas 0s

aspectos elencados na legislacdo foram acatados pelas Secretarias de Saude;

iii) ndo foram divulgados remanejamentos de recursos, fato que corrobora o nédo
estabelecimento de prioridades — tendéncia restrita. E valido destacar que a néo
divulgacéo deste tipo de informacdo pode prejudicar a avaliacdo do conselheiro em
relacdo ao atendimento das prioridades da alocagdo de recursos estabelecida pela
SES (GONCALVES et al., 2011).
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A tendéncia da dimensao da representacdo fidedigna para os relatdrios de prestacao
de contas da SES/MT foi considerada restrita e suas principais motivagoes podem ser descritas

a partir dos seguintes pontos:

i) ndo divulgacgdo de pontos de prioridades para alocacdo de recursos nos relatorios,
caracterizando, assim, que o gestor da saude pode empregar recursos de forma
aleatdria, ou seja, sem utilizar parametros consistentes para avaliar prioridades mais

relevantes Gongalves et al. (2013) — tendéncia restrita,;

i) Com respeito as retificagdes orcamentérias verificou-se que s6 constavam 0s
programas e acgOes 0s quais estavam sendo retirados recursos, portanto, sem
mencionar a destinacdo dos mesmos. Dessa forma, 0s programas e a¢des envolvidos
foram apresentados parcialmente. Logo, é possivel dizer que a ndo divulgacdo deste
tipo de informagéo pode prejudicar a avaliagdo do conselheiro em relagdo ao
atendimento das prioridades da alocacdo de recursos estabelecida pela SES
(GONCALVES et al., 2011) — tendéncia média;

iii) ndo houve divulgacdo dos montantes alocados na saude em consonancia com a
vigéncia do PPA, fato que dificulta a capacidade dos conselheiros em prever
determinados cenarios no sentido de tomar medidas preventivas Gongalves et al.
(2013) — tendéncia restrita;

iv) os relatérios ndo apresentam pontos que necessitam melhorias relativos a gestdo
da salude, o que levanta indicios da parcialidade do gestor da satde, dado que o
mesmo pode tentar demonstrar somente aquilo que lhe é favoravel — tendéncia

restrita.

Jé& para o Estado de Mato Grosso do Sul o resultado apresentou uma tendéncia média.
A motivacdo para esta categorizacdo se deu em virtude das informacdes contidas nos relatorios
de prestacOes de contas da SES/MS possuirem nivel de confiabilidade médio e, por conta disso,
poderem contribuir para o exercicio do controle social das a¢fes do Estado de Mato Grosso do

Sul. Nesse sentido, apresentam-se alguns fatores que motivaram a referida categorizagéo:
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i) evolugdo com respeito & divulgacdo de pontos de melhoria na gestdo da satde
passando de restrita (1°, 2° e 3° trimestre/2011) para ampla (4° trimestre de 2011 ao
3° quadrimestre de 2013), apresentando, assim, maior neutralidade do gestor da

salde e, por consequéncia, mais confiabilidade neste quesito;

i) Atendimento a boa parte da evidenciacdo de informacgdes requeridas pela

legislacdo vigente — tendéncia média;

iii) divulgacdo de remanejamentos com a destinacao e partes envolvidas ndo chegou
a ocorrer, pois somente foram mencionados remanejamentos em alguns relatdrios.
No que diz respeito a esse aspecto a andlise do intervalo de 2011 a 2013, de forma
geral, foi considerada média, justamente pelo fato da destinacdo dos recursos néo
ser evidenciada. Novamente destaca-se a mesma questdo mencionada para esse
quesito nos relatérios da SES/MT — a ndo divulgacao desse tipo de informacéo pode
prejudicar a avaliagdo do conselheiro em relagdo ao atendimento das prioridades da
alocacdo de recursos estabelecidas pela SES (GONGCALVES et al., 2011) ;

iv) houve evolugdo com respeito a divulgacdo dos montantes alocados na saide em
consonancia com a vigéncia do PPA. De acordo com Gongalves et al. (2013, p. 33)

a:

[...] a ndo divulgacdo dessa informacdo implica a limitacdo da sociedade de tomar
conhecimento dos montantes destinados & Salde durante a vigéncia do PPA, além de
prejudicar a atuacdo dos conselheiros por reduzir o alcance da visdo global acerca da
disposi¢cdo de recursos financeiros nesse periodo, impedindo, assim, a adocdo de
medidas preventivas, dificultando o controle e anélise da execugdo das politicas de
salde e a destinacdo dos recursos.

Sob este prisma, é possivel visualizar que hd uma condi¢do um pouco mais favoravel
para que o controle social seja exercido, sobretudo na hipotese de os conselheiros e sociedade

estarem mais vigilantes para avaliar as informacdes disponibilizadas nas prestacfes de contas.
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4.2.3 Andlise da Dimensdo da Tempestividade nas prestacGes de contas das Secretarias
Estaduais de Saude

A avaliacdo da dimensdo da tempestividade nos relatorios de prestacdo de contas
estd focada em dois aspectos. O primeiro deles diz respeito a mencdo da data em que sera
disponibilizado o préximo relatorio de prestacdo de contas. J& o segundo se refere a data de
entrega dos relatdrios de prestacdes de contas ao CES, por parte da Secretaria de Sadde. Os dois
aspectos permitem identificar se as informacdes sobre a gestdo da salde sdo consideradas
relevantes, pois caso estejam disponiveis oportunamente, de forma a subsidiar 0 processo

decisorio no Conselho, podem ser consideradas de tal maneira.

Ao analisar informacfes relativas a disponibilizacdo do préximo relatério de
prestacdo de contas a serem encaminhados ao CES/GO constatou-se que a Secretaria de Salde
ndo evidenciou em momento algum este aspecto — apresentando, assim, tendéncia restrita. Esse
tipo de ocorréncia pode prejudicar o planejamento das atividades dos conselheiros na medida
em que determinadas decisbes precisam estar alinhadas com informacdes
oportunas/tempestivas. Gongalves et al. (2013) corrobora este pensamento ao afirmar que uma
tendéncia restrita demonstra que o CES fica impossibilitado de planejar um calendéario de
atividades relativo ao uso da informacéo, pois o fato desta chegar de forma tardia pode prejudicar

a eficacia do controle social.

Por outro lado, vale lembrar que disponibilizacdo dos relatérios de prestacdo de
contas, dentro do prazo legal, para o CES também instrumentaliza o processo decisorio dos
conselheiros. Para esse aspecto a tendéncia foi considerada média pelo fato de ser apresentado
nos relatérios o més em que foram disponibilizados pela Secretaria de Salde ao Conselho.
Todavia, € valido destacar que de todos os relatorios analisados somente o do 1° Quadrimestre
de 2012 foi entregue de acordo com o prazo legal (maio/2012) — Lei Complementar 141/2012.
Esta verificacdo coaduna a situacdo encontrada no aspecto anterior — disponibilizacdo do
préximo relatério —, pois reforca a ideia de que decisBes acerca da gestdo da salide podem néo
ser tomadas por conta da chegada tardia de determinadas informacdes, ou seja, da perda de sua

relevancia.

No caso do SES/MT a tendéncia da dimensdo da tempestividade foi restrita para a
apresentacao das datas em que o proximo relatorio de contas seria disponibilizado, e média para

evidenciacdo das datas em que foram encaminhados pela SES ao Conselho. Novamente foi
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verificada a questdo da impossibilidade dos conselheiros realizarem uma agenda de atividades.
Em relagdo a data de encaminhamento dos relatorios ao Conselho houve uma evolugéo a partir
do 3° trimestre de 2011 no tocante a sua evidenciacdo, passando de restrita para média —
informando 0 més em que foram entregues, sem especificar o dia. Todavia, em alguns
quadrimestres ficou claro que o relatorio foi enviado fora do prazo estabelecido pela legislacéo,
fato que, como dito anteriormente, pode acarretar na perda da relevancia da informacéao para os

conselheiros.

A tendéncia para a SES/MS, em relacdo aos aspectos apresentados, foi considerada
restrita. Isto indica que a Secretaria de Salde, pelo menos para o periodo analisado, com respeito
aos aspectos abordados, ndo tem subsidiado o processo decisério do Conselho de forma
adequada. Como justificativa € possivel citar dois aspectos: i) ndo ha mencdo a data em que
préximo relatério sera disponibilizado; e ii) descumprimento do prazo legal de entrega dos
relatorios e a disponibilizacdo das datas de entrega. Em relagdo ao primeiro aspecto avalia-se,
novamente, que existe impossibilidade de se planejar o calendario de atividades citado por
Gongcalves et al. (2013). Em relacdo ao segundo aspecto tem-se o fato de que a informacéo
contida nos relatorios pode perder a capacidade de fornecer meios para que os conselheiros de
salide possam intervir ou propor melhorias, de forma tempestiva, para determinados programas
ou acdes da saude. A provavel consequéncia disso € o ndo atendimento de determinadas
demandas da comunidade.

O oficio CES/MS 255/2012 apresenta informacdo de que os relatorios do 1°, 2° e 3°
guadrimestres do mesmo ano ndo foram encaminhados dentro do prazo requerido na legislacao.
Este exemplo explicita que a informacdo pode ter perdido o seu carater de relevancia dado que
ndo estava disponivel em momento habil para que o Conselho pudesse deliberar. Apenas nos
relatérios dos ultimos trés trimestres de 2011 foram apresentadas, na primeira pagina, 0 més em
gue os mesmos foram produzidos pela Secretaria de Saude e encaminhados ao Conselho.
Todavia, os trés foram entregues fora do prazo estabelecido em legislacao, apresentando, assim,

a mesma situacdo questionavel quanto a sua relevancia para os conselheiros de salde.



153

4.2.4 Resultados gerais da avaliacdo da qualidade da informacdo das prestacdes de contas das
Secretarias Estaduais de Saude

De forma complementar a apresentacdo do quadro 22 optou-se por apresentar as
tendéncias das categorias tedricas restrita, baixa, média e ampla na forma gréfica para os trés
Estados estudados. A justificativa para a referida escolha se motiva na apresentacéo justamente
da tendéncia exposta ao longo do intervalo pesquisado (2011 a 2013) — o que adensa a analise
do cenario encontrado. Primeiro sdo apresentadas as tendéncias para o Estado de Goias — gréafico
02.

Tendéncias das Categorias Tedricas - Qualidade da Informacao dos

—— relatorios (SES/GO)
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==@== Restrita Baixa Média Ampla

Grafico 2 — Tendéncia das categorias tedricas — qualidade da informacao dos relatdrios®® (SES/GO)
Fonte: elaboracao propria.

O gréfico permite considerar que ap6s 0 ano de 2011 o nimero de variaveis restritas
comecou a diminuir e se converter em médias e amplas. As varidveis que motivaram essa
ocorréncia foram: “confronto dos resultados obtidos com as metas estabelecidas para area de
saude”, “evidencia¢do da aplicacdo de recursos financeiros”, especificacdo das fontes de

recursos”, “objetivos e metas para o ano seguinte”, “previsao de recursos compreendidos no PPA

para area de saude”. Dessa forma, pode-se dizer que houve uma melhora na qualidade das

36 Cada niimero da sequéncia apresentada (1 a 10) equivale a um trimestre (2011 — 1° ao 4°) ou quadrimestre (2012
a 2013 — 5% a0 10°).
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prestacdes de contas da SES/GO, mas ndo de maneira significativa, pois a quantidade de
variaveis restritas chegou a 57% do total de variaveis analisadas. A preponderancia desse tipo
de variavel deixa clara a necessidade de melhoria dos relatérios no sentido de prover informacdes

relevantes, materiais, confiaveis e tempestivas para 0s conselheiros cumprirem suas atribuicdes.

Das dimens0es analisadas a que apresentou melhor qualidade foi a relevancia pelo
fato de possuir as Unicas duas variaveis com tendéncia ampla — “evidenciagdo da aplicacao de
recursos financeiros”, “especificacdo das fontes de recursos”, as duas apresentadas no grafico
01. O fato de terem sido verificadas apenas duas variaveis com tendéncia ampla também chama
atencdo para a necessidade de mudancas estruturais nos relatérios. Em rela¢do a dimensdo com
pior qualidade pode-se citar a tempestividade em virtude da entrega das prestacdes fora do prazo,
ocasionando, eventualmente, a perda de relevancia e, por fim, a ndo disponibilizacdo da data do
préximo relatério — fato que prejudica o estabelecimento de um cronograma de trabalho. O

grafico 03 apresenta outra perspectiva — variaveis por ano.

Categorias tedricas por ano (SES/GO)

RESTRITA BAIXA MEDIA AMPLA
2011 = 2012 = 2013

Graéfico 3—Tendéncia das categorias tedricas da qualidade dos relatérios por ano (SES/GO).
Fonte: elaboracéo propria.

O referido gréafico permite perceber claramente que a varidvel restrita é
preponderante nos relatdrios de prestacfes de contas da SES/GO. Ao considerar as variaveis
com tendéncia média é possivel visualizar uma timida melhora em relag&o aos anos anteriores.

Entretanto, essa variavel chegou ao ano de 2013 com 40% do total de tendéncias deste ano,
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diferentemente dos anos anteriores. Em face do exposto, o que se pode dizer é que os relatorios
de prestacGes de contas da SES/GO possuem mais fragilidades do que pontos fortes (vide
tendéncias amplas), o que pode prejudicar o exercicio de controle social por parte do Conselho

Estadual de saude de Goias.

Ja com respeito a tendéncia das variaveis da qualidade da informacéo das prestacoes
de contas da SES/MT o gréfico 04 apresenta um comportamento considerado regular, pois a
maior parte das 13 variaveis analisadas teve comportamento inalterado ao longo do periodo
analisado (2011-2013).

Tendéncias das Categorias Tedricas - Qualidade da Informacao dos
relatérios (SES/MT)

[ y— -]
—0—0—00000
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e=@== Restrita Baixa Média Ampla

Gréfico 4 — Tendéncia das categorias tedricas - qualidade da informac&o dos relatorios®” (SES/MT).
Fonte: elaboragéo propria.

No quesito varidvel com tendéncia ampla os relatdrios de prestacfes de contas da
SES/MT apresentam similaridade com os da SES/GO, justamente por estarem ligadas a
“evidencia¢do da aplicagdo de recursos financeiros” e “especificacdo da fonte de recursos
financeiros”. O Unico fator que as diferencia ¢ que em Mato Grosso as duas variaveis
mencionadas tiveram tendéncia ampla desde o inicio. Pelo menos nos dois aspectos
mencionados o exercicio das atribuicdes dos conselheiros pode fluir de maneira a permitir a
avaliacdo da aplicacdo de recursos de acordo com a programacgao orgamentaria prevista, bem

como o atendimento aos percentuais de aporte de recursos presentes na EC 29/2000 —

37 Cada niimero da sequéncia apresentada (1 a 10) equivale a um trimestre (2011 — 1° ao 4°) ou quadrimestre (2012
a 2013 — 5% a0 10°).
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responsavel por regulamentar os percentuais a serem investidos por Estados e Municipios.
Outro ponto que deve ser mencionado se refere a diminui¢do de uma varidvel restrita, a partir
do 3° trimestre de 2011, a qual passou a ser média — variavel “disponibilizac¢do do relatorio em
analise”. Nesse caso, foram informadas as datas de entrega dos relatérios. No entanto, cerca de
cinco relatdrios foram entregues fora do prazo. De maneira geral, 0 resultado das tendéncias
das variaveis analisadas constatou que 55% se referem a variaveis consideradas restritas,
motivo pelo qual se constatou a necessidade de evolucao em varios aspectos. Ao avaliar a Gltima
informacao e soma-la a questao da regularidade das tendéncias das variaveis € possivel verificar
indicios de que mudangas de cenério seriam um pouco mais dificeis para os relatérios da
SES/MT. Ocorre que a tendéncia geral ndo apresenta caracteristicas que sustentem a ideia de
uma mudanca abrupta no sentido de melhorar a qualidade da informacdo dos relatorios

encaminhados ao CES/MT. O grafico 05 apresenta tendéncia das variaveis por ano.

® Categorias tedricas por ano (SES/MT)

RESTRITA BAIXA MEDIA AMPLA

2011 = 2012 = 2013

Gréfico 5 — Tendéncia das categorias tedricas da qualidade dos relatérios por ano (SES/MT).
Fonte: elaboracao propria.

O gréafico 05 deixa ainda mais clara a presenca de variaveis com tendéncia restrita
ao longo dos trés anos analisados, caracterizando, portanto, comportamento homogéneo. No
caso das variaveis médias e amplas o comportamento é similar, quanto a homogeneidade, mas
ainda sim indica necessidade de melhorias, dado que o cendrio apresentado parece estatico e nao
apresenta tendéncia aumento no nimero de variaveis médias e amplas. Nesse sentido, é possivel

considerar que a efetividade do trabalho a ser realizado pelos conselheiros de satide com base
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nos relatorios de prestagdes de contas pode, em determinados momentos, inviabilizar o
atendimento as necessidades da comunidade. J& o grafico 06 apresenta 0 comportamento das

tendéncias das categorias teoricas pra os relatorios da SES/MS.

' Tendéncias das Categorias Tedricas - Qualidade da Informacgéo dos
relatérios (SES/MS)
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Gréfico 6 — Tendéncia das categorias tedricas — qualidade da informagéo dos relatérios®® (SES/MS).
Fonte: elaboracéo propria.

O gréfico permite considerar que houve uma melhora de maneira geral na qualidade
das prestacdes de contas. O aumento das ocorréncias da categoria ampla esta motivado, dentre
outras, na variavel divulgacéo das prioridades para a destinacdo de recursos financeiros. O
principal ganho que a evolugdo desta variavel proporciona é que ao evidenciar as prioridades
estabelecidas abre-se espago importante para que o Conselho, em acordo as suas competéncias
legais, proponha sugestdes e melhorias para o plano de acao do gestor da saude (GONCALVES
et al., 2010). Igualmente, pode-se destacar a variavel evidenciacdo da aplicacdo de recursos
financeiros, pois também motivou o crescimento da categoria ampla. Ao apresentar na prestacéo
de contas a aplicacdo de recursos por programas e agfes permite-se que o conselheiro de salde
possa analisar se estes estdo sendo destinados, por exemplo, aquilo que foi preconizado no Plano
Estadual de Saude.

Com respeito a categoria média cabe destacar que o seu comportamento poderia ter

sido melhor caso a varidvel disponibilizacdo do relatério em analise ndo tivesse apresentado

38 Cada nimero da sequéncia apresentada (1 a 10) equivale a um trimestre (2011 — 1° ao 4°) ou quadrimestre
(2012 a 2013 — 5° a0 10°).
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involucdo relativa a mencédo da data em que o relatério foi disponibilizado. Logo, entende-se que
a SES/MS néo disponibiliza tempestivamente os relatdrios de prestacdo de contas, 0 que pode
prejudicar o processo decisorio em funcdo da perda da relevancia da informacéo. O percentual
de ocorréncia de variaveis com tendéncia media representou 41% do total analisado, fato que
elucida a classificacdo geral da qualidade das prestacbes de contas da SES/MS com essa

categoria teorica. Por fim, o grafico 07 apresenta as categorias teoricas por ano.

' Categorias tedricas por ano (SES/MS)
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Gréfico 7 — Tendéncia das categorias tedricas da qualidade dos relatérios por ano (SES/MS).
Fonte: elaboracao propria.

A partir do mesmao € possivel perceber com maior clareza que existe diminuicao na
heterogeneidade das categorias apresentas de 2011 a 2013. Por outro lado, a regularidade
positiva das categorias médias e amplas em 2012 e 2013 ndo permite inferir que qualidade da
informacdo dos relatérios evoluiu sobremaneira, mas apresenta um cenario melhor e mais
propicio ao controle das acBes do gestor da sadde do que o apresentado em 2011. Vale lembrar
também que o panorama apresentado € melhor do que o apresentado em Goias e Mato Grosso.
O gréafico 08 exibe a sintese da qualidade dos relatérios de prestacdo de contas das Secretarias

Estaduais de Saude do Centro Oeste.
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Qualidade da informacao dos relatorios - SES do Centro Oeste

SES/MS

*

Gréfico 8 — Diagrama da qualidade da informacg&o das SES do Centro Oeste.
Fonte: elaboracéo propria.

Legenda

Variavel (1) - Recursos previstos na proposta/lei orcamentéria Legenda
Variével (2) - Confronto dos resultados com as metas estabelecidas para &rea de salide 1 - Restrita
Variavel (3) - Evidenciagdo da aplicacdo dos recursos financeiros 2 - Baixa
Variavel (4) - Especificacdo da fonte dos recursos financeiros 3 - Média
Variavel (5) - Participacdo do Conselho nas decisfes da Secretaria de Saude 4 - Ampla

Variavel (6) - Objetivos e Metas para o exercicio subsequente?

Variavel (7) - Divulgacdo das prioridades para destinagao dos recursos financeiros

Variavel (8) - Evidenciacdo das retificagdes orcamentarias

Variavel (9) - Previsdo de recursos para os exercicios compreendidos no PPA para a area da satde
Variavel (10) - Divulgagao dos pontos que necessitam de melhorias

Variavel (11) - Evidenciagdo do contetdo legal

Variavel (12) - Periodicidade de disponibilizacéo dos relatdrios

Variavel (13) - Disponibilizacéo do relatério em analise

O grafico 08 exibe maior qualidade da informacdo dos relatorios da Secretaria
Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul, sobretudo nas variaveis: 06 — objetivos e Metas
para o exercicio subsequente, 07 — divulgacao das prioridades para destinacdo dos recursos
financeiros, 09 — previsdo de recursos para o0s exercicios compreendidos no PPA para a area
da saude, 10 — divulgacao dos pontos que necessitam de melhorias e 11 — evidencia¢@o do
conteddo legal. E possivel destacar entre as variaveis mencionadas o fato da SES/MS fornecer
mais meios para que os conselheiros de satde possam avaliar a gestdo da satde no Estado, pois

ao estabelecer metas para o ano seguinte possibilita melhor planejamento para 0 CES/MS. Da
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mesma forma citam-se a divulgacdo de recursos compreendidos no PPA, bem como o
estabelecimento e divulgacdo de prioridades para a satde. Além disso, sdo mencionados nos
relatorios pontos que precisam ser melhorados, indicando, portanto, indicios de que o gestor
procura avaliar, em determinados momentos, o que esta sendo realizado em termos de prestacéo

de servicos de saude.

As SES/GO e SES/MT como é possivel ver no grafico 08 apresentaram
comportamento similar — de qualidade restrita. Nesse caso, consideravelmente inferior ao
cenario apresentado em Mato Grosso do Sul. Os pontos positivos de destaque para as duas
secretarias estdo ligados as varidveis 03 — evidenciacdo da aplicacdo dos recursos financeiros,
var 04 — especificacdo da fonte dos recursos financeiros. Vale destacar que as mesmas também
apresentaram tendéncia ampla para a SES/MS. Para os Conselhos e sociedade é importante
saber como 0s recursos sdo aplicados e qual € a sua origem, até para que se possa fiscalizar e

propor, quando necessario, melhorias e adequacfes ao gestor da saude.

4.3Amplitude de Participacdo Social da Comunidade e a Qualidade das Prestacdes de
Contas das Secretarias de Saude

Os quadros 24, 25 e 26 apresentam o resumo das categorizacOes das dimensoes
integrantes dos dois instrumentos de pesquisa utilizados neste trabalho. A sua funcéo é avaliar
se uma maior amplitude de participacdo social possibilita maior qualidade para os relatérios de
prestacdes de contas emitidos pelas Secretarias de salde e encaminhados aos Conselhos de
Saude. Por oportuno, salienta-se, em relacéo aos relatérios de prestacdes de contas, a existéncia
dos pacotes de informacéo sejam eles obrigatdrios, decorrentes dos obrigatorios ou voluntarios

— aspectos mencionados no item 3.2.4.

4.3.1 Amplitude da participagéo social do CES/GO e a Qualidade da Informagao das Presta¢des
de Contas da SES/GO

A apresentagdo do quadro 23, logo abaixo, permite identificar claramente que a
qualidade da informagé&o dos relatorios de prestacdes de contas da SES/GO so obteve tendéncia
media/ampla nas varidveis de divulgacdo obrigatoria. Isto significa dizer que sO6 houve

qualidade em aspectos pontuais pelo fato da legislacdo exigir a divulgacdo desse tipo de
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informacdo. Como forma de exemplificar o foco na divulgacdo de varidveis obrigatorias
verificou-se que 41% do total de variaveis foram classificadas com tendéncia média/ampla
(33% médias/8% amplas), ao passo que o percentual de variaveis obrigatorias, antes de
qualquer classificacao, dentro do instrumento de evidenciacéo totalizou 38%. Ou seja, das 13
variaveis que compdem o instrumento de evidenciagao (100%), cinco consideradas obrigatorias
perfazem 38% do total. Assim, ficou caracterizada a proximidade da qualidade da informacéo
encontrada em relacdo ao percentual de variaveis obrigatdrias, que s6 sdo divulgadas por

imposicdo legal.

Além disso, cumpre-se salientar que nenhuma das varidveis de divulgacéo
voluntaria foi verificada, ou seja, todas exibiram tendéncia restrita. Dessa forma, ao analisar o
resultado geral dos aspectos qualitativos da informacdo foi possivel verificar que os relatérios
de prestacdo de contas tém qualidade restrita — oito varidveis restritas de um total de 13, cerca
de 61,50% dos aspectos analisados ndo foram divulgados. Nazério, Silva e Rover (2012)
consideram que a qualidade da informacdo é pré-requisito essencial para que haja efetiva
transferéncia de conhecimento e informacdes. Para 0 caso de Goias a falta de qualidade da
informacdo, portanto, ndo possibilita a efetiva transferéncia de informacdes e conhecimento

acerca da gestdo da saude publica no Estado.
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Estado de Goias
Amplitude de Participagdo Social
Implantacéo e departamentalizacéo - Categorias teéricas intermediarias Tendéncia
- Criado pelo decreto 3887/1992;
- Criagao de Comiss0es transitorias;
- Crido de GTs; Restrita
- Abertura por parte das comissdes no sentido de agregar novos atores;

- Apoio técnico as comissdes.

Avaliacdo das necessidades - Categorias tedricas intermediarias Tendéncia
- Avaliacdo das necessidades por diferentes meios;
- Plano Anual de Trabalho é discutido nas plenarias;
- Conselho pauta discussdes emconferéncias e na elaboracéo do Plano de Saude. Média
- Secretaria Executiva estabelece hierarquia de prioridades para o encaminhamento das
discussdes sobre as necessidades.
Lideranca - Categorias tedricas intermediarias Tendéncia

- Lideranca exercida pelos movimentos populares;
- Lideres natos;

- Deliberag@es ndo homologadas pelo governo do Estado; Média
- Decis@es que buscam beneficios para a comunidade, mas sem efetividade;
- Conselheiros bemarticulados.

Mobilizac&o de recursos - Categorias teéricas intermediarias Tendéncia
- O Governo Federal faz repasses periédicos;
- Estado repassa 12% do seu orcaemento;

Média

- Cestor estadual apenas apresenta contas ao CES;

- A populagdo acompanha a aplicacéo de recursos.

Variawis da Qualidade da Informagéao Pacote [ Tendéncia

Variavel (1) - Recursos presvistos na proposta/lei orgcamentéria \o. Restrita
Variavel (2) - Confronto dos resultados comas metas estabelecidas para area de saude Dob. | Restrita
Variavel (3) - Evidenciacéo da aplicagdo dos recursos financeiros Ob. Ampla
Variavel (4) - Especificacdo da fonte dos recursos financeiros Ob. Ampla
Variavel (5) - Participagdo do Conselho nas decisdes da Secretaria de Satide \Vo. Restrita
Variavel (6) - Objetivos e Metas para o exercicio subsequente? \Vo. Restrita
Variavel (7) - Divulgacéo das prioridades para destinagdo dos recursos financeiros \Vo. Restrita
Variavel (8) - Evidenciacdo das retificacdes orcamentérias Dob. | Restrita
Variavel (9) - Previsdo de recursos para os exercicios compreendidos no PPA para a area da satde | Ob. Média
Variavel (10) - Divulgacéo dos pontos que necessitam de melhorias \o. Restrita
Varigvel (11) - Evidenciacéo do contetdo legal Ob. Média
Variavel (12) - Periodicidade de disponibilizacéo dos relatérios \o. Restrita
Variavel (13) - Disponibilizagdo do relatério emanélise Ob. Média

Quadro 23— Andlise do resultado das tendéncias de amplitude de participagdo social e qualidade
da informacéo em Goiés

Fonte: elaborado pelo autor.

Legenda

Ob. - Divulgacéo obrigatéria em virtude de legislag&o.

Dob. - Divulgagéo decorrente da obrigatoriedade contida em legislagéo (periférica).

Vo. - Divulgagéo voluntéria por parte do gestor.

No que se refere aos resultados das tendéncias de amplitude de participacéo social
e da qualidade da informacéo das prestacGes de contas para o Estado de Goiés considerou-se
que a participacdo restrita/média do CES ndo promoveu maior qualidade para os relatérios.
Sob essa linha, destaca-se que ndo houve divulgacdo do conjunto de informacdes voluntarias,
fator o qual esperava-se que promovesse uma participacdo mais ativa e qualificada por parte do
CES, em virtude de demonstrar, em tese, atuacdo mais neutra e parceira por parte do gestor.
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Com efeito, a tendéncia da participacdo social restrita/média em face da qualidade da
informacdo restrita apresentou um quadro no qual a participagdo, em principio, ndo possibilitou
o0 incremento da qualidade da informacdo. Glautier e Underdown (2001) consideram que 0s
principais aspectos qualitativos da informacdo necessarios para que 0S USUArios possam
compreender as informacgdes contidas nos relatorios e, por consequéncia, tomarem a melhores
decisdes possiveis, sdo a materialidade, a relevancia e a confiabilidade. Sob essa 6tica, verifica-
se que a tendéncia restrita da qualidade da informacdo apresenta uma baixa qualidade dos

relatorios no que tange as dimensdes mencionadas.

O grafico 09 é responsavel por apresentar os indicadores de amplitude de
participacéo social do CES em face das variaveis de qualidade da informacéo dos relatérios da
SES. A partir deste e do quadro 23 sdo discutidos, de forma pontual, indicadores, categorias
tedricas intermediarias da amplitude de participacdo sociale varidveis da qualidade da

informagao, todos pertencentes aos dois instrumentos de pesquisa utilizados neste trabalho.

Amplitude vs Qualidade - Goias

GRAFICO 9 — Amplitude de participacdo social vs qualidade da informacdo — Goias.
Fonte: elaborado pelo autor.

No caso do indicador avaliacdo das necessidades, com tendéncia média, onde o
“coordenador” representa o ponto de vista e avalia as necessidades da comunidade cumpre-se
destacar uma das categorias teoricas intermediarias que fundamentam esta tendéncia —
“Secretaria Executiva estabelece hierarquia de prioridades para o encaminhamento das
discussdes sobre as necessidades” —, pois este aspecto figura como um ponto negativo que pode
retirar a autonomia das comissdes no ato de encaminhar e acompanhar as demandas

apresentadas. Os Estados de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul apresentam situacao diferente
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na medida em que o CES/MS representa a comunidade e também avalia as suas necessidades
— tendéncia aberta. Ocorre que nesse Estado, aparentemente, ndo ha, por exemplo, a questdo
de uma Secretaria Executiva estabelecer prioridades de encaminhamento de discussdes — fato
que reduza atribuicdo das comissdes. Por consequéncia, limitam o CES a obter somente o ponto
de vista da avaliagdo das necessidades de satide por meio de um “coordenador” e ndo da

instancia participativa como um todo.

A avaliacdo das necessidades da saude se analisada a partir de uma comparacéo
com a var 09 (previsdo de recursos para os exercicios compreendidos no PPA para a area da
saude — divulgacdo obrigatdria) permite verificar se as necessidades poderdo ser atendidas,
visto que a programacao orcamentéria precisa ter como foco atingi-las. Na hipdtese do relatério
de prestacdo de contas informar os recursos que devem ser aplicados na vigéncia do PPA, os
conselheiros teriam melhor capacidade de planejar suas atividades no sentido de acompanhar e
fiscalizar a aplicacdo dos recursos, inclusive propondo adequacGes e melhorias para atender as
necessidades (GONCALVES et al., 2013). Dessa forma, o0 monitoramento do atendimento as
necessidades da populacao poderia ocorrer com maior fluidez, dado que os conselheiros teriam

acesso as informac6es para planejarem suas atividades e cumprirem suas atribuicdes.

Esse tipo de informacdo foi apresentado de maneira parcial em Goiés, tendéncia
média, ao passo que Mato Grosso ndo apresentou recursos a serem aplicados na vigéncia do
PPA. No entanto, Mato Grosso do Sul apresentou esse aspecto de maneira completa,
possibilitando, portanto, maior capacidade dos conselheiros se planejarem. Para Ackoff et. al.
(1984) o ato de planejar se refere a capacidade de se decidir antecipadamente sobre
determinados aspectos. No caso dos Conselhos de Salde os relatdrios de prestacfes de contas
devem permitir que os conselheiros possam decidir de forma antecipada sobre aspectos

relativos ao atendimento das necessidades da saude.

Ainda no aspecto avaliacdo das necessidades cumpre-se destacar a comparagao com
as variaveis evidenciacao da aplicacéo de recursos financeiros (var 03 — ampla — divulgacao
obrigatoria), especificacdo da fonte dos recursos financeiros (var 04 — ampla — divulgacgéo
obrigatoria), pois para que possa haver qualquer monitoramento ou intervencdo em relagdo ao
atendimento as necessidades da populagdo é necessario que os recursos financeiros aplicados
sejam apresentados, inclusive identificados por fontes, além da sua destinacdo para
determinados programas e acoes. Nessa linha, entende-se que o relatdrio de prestacéo de contas

possui a qualidade necesséria, pois apresenta as informac6es adequadas.
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Contudo, ao fazer a conexdo com outro indicador da amplitude participagdo —
mobilizac&o de recursos — fica clara a falta de acdo do Conselho no sentido de participar do
controle de gastos da gestao da saude em Goids. Para justificar a respectiva afirmacao cita-se o
caso de devolucéo de recursos. Caso houvesse controle dos gastos orcamentarios esse tipo de
situacdo tenderia a ndo existir. Com efeito, surge um questionamento quanto ao fato do CES
acompanhar o atendimento das necessidades da comunidade, pois mesmo a avaliagdo destas
sendo feita ndo ha garantia de que o necessario para cumprir a finalidade de atender a populacao
estd sendo controlado, ou seja, que a aplicacao e recursos esta sendo realizada de forma a suprir
as necessidades da saude da sociedade. Para Demo (2001) a participacdo € uma forma de
intervir na realidade que permeia a propria vida dos individuos. Portanto, a participagdo nesse
caso deveria intervir a ponto de fazer com que os recursos fossem aplicados no sentido de

atender a comunidade.

Esse panorama — das necessidades nem sempre serem atendidas — também se
corrobora pela ndo participacdo do Conselho nas decisdes da Secretaria de Saude (var 05 —
restrita — informacdo voluntaria). Ocorre situacdo similar no CES/MT, onde verificam-se
cobrancas para que melhorias propostas pelo Conselho sejam efetivadas pela Secretaria — sem
que a mesma encaminhe as devidas respostas e promova adequacdes, ou seja, ndo ha ambiente
favoravel de colaboracédo entre as instituicGes. No caso de Mato Grosso do Sul o ambiente de
controle social se mostra mais favoravel no sentido de que existe mais cooperacdo entre as
instancias de poder, por exemplo, Ministério Publico, CES e SES; apesar da variavel 05 também
apresentar tendéncia restrita neste Estado. A diferenca em Mato Grosso do Sul é que quando o
gestor se mostra indiferente as deliberacfes do CES para com a Secretaria, se buscam outras
vias para compelir o mesmo a prestar contas de seus atos, conseguindo-se, dessa forma,

melhores resultados que os outros Estados.

Por outro lado, cita-se um ponto considerado como positivo: a evidenciacdo do
contetdo legal (informacdo obrigatéria), dado que a disponibilizacdo das informacGes
conforme legislagdo podem auxiliar os conselheiros no cumprimento de suas atribuigdes. A
tendéncia para essa variavel foi considerada média, o que, em tese, apresentaria um cenario
proximo do mais adequado. Contudo, a apresentacdo das informac¢es como visto anteriormente
ndo tem garantido uma participacdo mais ampla por parte do CES/GO. Dessa forma, ao
considerar a falta de controle dos gastos por parte da comunidade, a ndo representacdo da

comunidade por parte do CES, relativa a avaliagéo das necessidades, e, por fim, um ambiente
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de controle social sem a cooperagdo de outras instancias de poder, apresenta-se um cenario cuja
necessidade de mudancas estruturais se mostra necessaria. Dentro dessa 6tica, os Conselhos,
considerados como instancias participativas, devem ser 0S responsaveis por reunir atores
politicos para definir estratégias e, por consequéncia, direcionar sua atuacdo no sentido de
promover o processo participativo (GIOVANELLA, 2008). No entanto, o que foi possivel
verificar a partir das tendéncias de amplitude de participacdo social e qualidade da informacéo
contabil é que a atuacdo do conselho néo é suficiente para nortear a atuacéo do gestor da saude,

tampouco estabelecer uma relacdo de cooperacéo.

Em relacdo ao indicador lideranca constatou-se que o gestor da saude atua de
maneira independente em relacdo ao CES, ou seja, de forma autoritéria. Isto fica mais claro
quando se analisam as categorias intermediarias “deliberagdes ndo homologadas pelo governo
do Estado” e “decisdes que buscam beneficios para a comunidade, mas sem efetividade”. Esses
aspectos acabam contribuindo para que a variavel 10 — divulgacao de pontos que necessitam de
melhoria (informacédo voluntaria) — ndo seja evidenciada, em virtude da falta de neutralidade
do gestor em apresentar o que deve ser evidenciado. A neutralidade revela o carater de
imparcialidade dos gestores, ou seja, ndo se pode escolher determinadas informacGes por
conveniéncia (GLAUTIER; UNDERDOWN, 2001). A var 10 é uma informagao voluntéria e
exibe o fato do gestor atuar de maneira independente e neutra, ou seja, de maneira imparcial.
No caso de Mato Grosso ocorreu a mesma situacdo, pois o também ficou caracterizada a

independéncia do gestor, bem como a auséncia de neutralidade.

Ja em Mato Grosso do Sul apesar da lideranca ter apresentado também tendéncia
média — gestor de saude atua de forma independente — nos relatorios de prestaces de contas
foram apresentados pontos que necessitavam de melhoria. A diferenga de Mato Grosso do Sul
para os demais Estados, no aspecto da lideranca, é que as deliberacdes do CES quando néo
acatadas, em principio, pelo gestor, encontram maior cooperacdo de outras instancias de poder
para induzir o Secretario de Saude a seguir as recomendacdes do Conselho. A categoria tedrica
intermediaria “Deliberacdes do CES trazem beneficios para a comunidade” corrobora o cenario
de maior cooperacéo entre o Conselho e outros atores sociais, pois a suas deliberagdes acabam
trazendo mais beneficios que nos outros Estados, conforme analise das entrevistas com 0s

conselheiros.

No intuito de buscar elementos que possam apresentar indicios para que a

participacdo social do Conselho ndo possibilite maior qualidade da informacéo — transparéncia
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das acOes do gestor — foram verificados alguns aspectos do ambiente de controle social do
Estado de Goias, via analise das atas plenérias, quais sejam: a) decisdes tomadas pelo gestor da
salde sem prévia consulta ao Conselho de Saude; b) deliberacdes do Conselho de Saude sem
as respectivas homologacdes do governo Estado, fato que prejudica o encaminhamento de
melhorias para a sociedade; ¢) morosidade de outras instancias de poder (Ministério Publico,
Tribunal de Contas, Ministério da Salde, entre outros) em atender as reivindicagbes do CES;
d) municipios com prestacdes de contas ndo apresentadas e com risco de ndo receberem
recursos do Ministério da Saude; e) interesses politicos na gestdo da saude e, por conseguinte,
reducdo na transparéncia das acgOes; f) falta de tempestividade da SES/GO em apresentar
informagdes relevantes ao Conselho — via prestagdes de contas; g) atuacao timida do Ministério
da Salde em termos de gestdo junto ao Estado; e h) falta de planejamento na gestdo das

prioridades da saude, beneficiando, assim, pontos de interesse dos gestores.

Ademais, é importante destacar que o perfil dos conselheiros entrevistados
apresenta caracteristicas de individuos com niveis diferentes de escolaridade (cerca de cinco
conselheiros sem nivel superior — 55% dos entrevistados — seguimento usuarios); com tempo
médio de atuacdo no CES de quatro anos e com dificuldade de avaliacdo dos relatérios de
prestacdo de contas. Na percepcdo dos conselheiros ndo sdo realizados muitos cursos de
capacitacdo para leitura dos relatorios. Todavia, os mesmos afirmaram que a qualidade dos
relatérios ndo permite facil entendimento da aplicacdo dos recursos. A luz dessa questdo
cumpre-se salientar que determinadas informacGes ndo demandam capacitacdo técnica prévia
para compreender a alocacdo de recursos, como, por exemplo, a execucao de recursos para
programas definidos pelo Plano Estadual de Saude, desde que divulgada de uma forma
adequada ao publico a que se destina. Sendo assim, caso o relatorio esteja revestido das
caracteristicas qualitativas da informacéo contabil é possivel avaliar determinadas informacdes
dos relatdrios de prestacdo de contas, mesmo sem ter conhecimento técnico especifico da area

contabil.

Em razdo do exposto sobre o perfil dos conselheiros de Goias, cabe mencionar a
questdo do CES ndo ter voz junto a Secretaria, em principio, apresentar um cenario no qual a
participacdo dos mesmos parece ndo ser suficiente para induzir o gestor a cumprir as
deliberacdes do Conselho, tampouco atuar de forma parceira junto as instancias de controle

(MP, TC, por exemplo).
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Apos apresentacdo do ambiente de controle social do Estado de Goias é possivel
considerar que a qualidade restrita dos relatorios de prestacbes de contas, mesmo com
determinado nivel de participacao social do CES, pode estar ancorada em elementos relativos
a falta de cooperacdo de instancias de controle e fiscalizacdo da gestao da saude, bem como a
aspectos de interesses politicos imbricados na atuacdo de diversos atores da sociedade. Por
oportuno, destaca-se que o relatorio de prestacdo de contas pode ser considerado como resultado
da acdo anterior desses diversos atores. No entanto, de acordo com Pacheco (2004, p. 4) a
accountability pode ser entendida como “obrigacdo permanente de prestar contas sobre o uso
de recursos publicos, os resultados alcangados, e os critérios de decisdo utilizados”. Em face da
conjuntura exposta, a SES/GO além de atuar de maneira independente em relagdo ao CES néo
divulga boa parte das informacBGes necessarias para o cumprimento das atribuicdes dos

conselheiros de saude.

Por outro lado, salienta-se que o conteldo das prestacdes de contas apresenta a
forma como a salde estd sendo gerida no Estado, o que, no caso de Goiés, exibe a necessidade
de melhoria tanto da qualidade dos relatorios quanto do ambiente de controle social, para que,
a partir de entdo, existam meios para 0s aspectos qualitativos sejam incrementados pela
participagdo social dos conselheiros. Por fim, ressalta-se que as caracteristicas apresentadas
pelo quadro 23, relativas as categorias tedricas intermediarias e as tendéncias dos indicadores
de participacgdo, vdo ao encontro de uma amplitude de participacédo social que ndo proporciona
maior qualidade na prestacdo de contas, haja vista que —apesar de apresentar sinais de
participacdo dos conselheiros — essa participacdo pelo estdgio ao qual se encontra, ndo
proporciona acoes a ponto de interferir em melhorias para a populagdo, ao menos no que tange
a maior transparéncia por meio dos relatérios de prestacdo de contas.

Como justificativa para esse cenario também deve ser considerada a questdo do
Conselho, aparentemente, ndo ter voz junto a Secretaria, e portanto, ndo ha na realidade um
ambiente participativo. O fato do CES né&o ter voz remete ao indicador de lideranga (p. 97),
pois ndo consegue fazer com que o gestor atue como parceiro, pelo contrario, 0 mesmo acaba
atuando de maneira independente. Dessa forma, a intencdo depreendida do ambito da
legislacdo, quando da criagdo de espagos participativos — Conselhos — parece ndo ampliar a
participacdo a ponto de interferir no processo decisorio para mudar ou construir uma nova
agenda publica para a saude (FUKS; PERISSINOTTO, 2006).
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Além disso, ressalte-se a questdo do gestor divulgar praticamente s6 o que foi
imposto por legislacdo. A ndo divulgacdo dos aspectos voluntérios nas prestagdes de contas
enfatiza a falta de uma participacdo social mais ativa por parte do CES, visto que ndo ha
incentivo suficiente para fazer com que o gestor possa divulga-los voluntariamente. Indo mais
além, vale mencionar que no Estado de Goiés ndo configura um ambiente de maior cooperagao
entre as instancias de poder no sentido de compelir o gestor a ser mais transparente, cenario
este semelhante ao que Campos (1990) ja tratava em seu ensaio tedrico. Com efeito, para Goias
ainda é preciso buscar maior amplitude da participacdo em relacdo ao processo deliberativo
(FLEURY;LOBATO, 2009).

4.3.2 Amplitude da participagéo social do CES/MT e a Qualidade da Informagao das Presta¢des
de Contas da SES/MT

O quadro 24 apresenta o resultado da amplitude de participacdo social do CES e a
qualidade dos relatorios de prestacBes de contas da SES de Mato Grosso. A amplitude de
participagdo social chegou a uma tendéncia media/aberta, ao passo que a tendéncia de

qualidade da informacdo apresentou-se como restrita, ou seja, de baixa qualidade.
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Mato Grosso
Amplitude de Participagdo Social
Implantacao e departamentalizacao - Categorias teéricas intermediarias Tendéncia
- Criado pela Lei Complementar 22/1992;
- Criagéo de comissdes para monitorar municipios;
- Relagdo entre o CES e a Secretaria apresenta pontos postivos;

- Comissdes flexiveis para captar demandas; Meédia
- Deliberagdes do CES ndo homologadas pelo governador;
- Produc&o de melhorias para a comunidade.

Avaliacao das necessidades - Categorias tedricas intermediarias Tendéncia
- Avaliagdo das necessidades por mdltiplos canais;
- Busca representar o ponto de vista da comunidade; Aberta
- Comissdo estabele cooperagéo técnica com municipios para avaliar necessidades;

Lideranca - Categorias tedricas intermediarias Tendéncia

- Conselheiros bemarticulados;
- Lideranga de movimentos populares ;
- Pessoas vitalicias; Média

- Decisbes em favor da comunidade, mas muitas vezes sem efetividade;
- Deliberagdes ndo homologadas pelo gestor.

Mobilizacdo de recursos - Categorias tedricas intermediarias Tendéncia
- Estado aplica percentual inferior a 12%;
- Municipios com problemas no repasse;

- O gestor estadual "apresenta" contas sobre os recursos aplicados; Média
- A populacéo apenas acompanha a aplicagdo de recursos.

Variawis da Qualidade da Informacéao Pacote [ Tendéncia
Variavel (1) - Recursos presvistos na proposta/lei orcamentéaria \o. Restrita
Variavel (2) - Confronto dos resultados comas metas estabelecidas para area de salide Dob. Média
Variavel (3) - Evidenciacédo da aplicacéo dos recursos financeiros Ob. Ampla
Varidvel (4) - Especificagdo da fonte dos recursos financeiros Ob. Ampla
Variavel (5) - Participagdo do Conselho nas decisdes da Secretaria de Salde \o. Restrita
Variavel (6) - Objetivos e Metas para o exercicio subsequente? \o. Restrita
Varidvel (7) - Divulgacéo das prioridades para destinagdo dos recursos financeiros \o. Restrita
Varidvel (8) - Evidenciagao das retificagdes orcamentarias Dob. Média
Variavel (9) - Previsdo de recursos para os exercicios compreendidos no PPA para a 4rea da saude | Ob. | Restrita
Variavel (10) - Divulgacédo dos pontos que necessitam de melhorias \o. Restrita
Varidvel (11) - Evidenciacdo do contetdo legal Ob. Média
Variavel (12) - Periodicidade de disponibilizagdo dos relatérios \o. Restrita
Varidvel (13) - Disponibilizagdo do relatério emanélise Ob. Média

Quadro 24— Andlise do resultado das tendéncias de amplitude de participacéo social e qualidade da
informagdo em Mato Grosso

Fonte: elaborado pelo autor.

Legenda

Ob. - Divulgac&o obrigatéria em virtude de legislac&o.

Dob. - Divulgacéo decorrente da obrigatoriedade contida em legislagdo (periférica).

Vo. - Divulgacéo voluntéria por parte do gestor.

A visualizagdo do quadro permite verificar que, assim como em Goiés, s6 houve
qualidade, variaveis com tendéncia média/ampla, em aspectos pontuais pelo fato da legislagdo
exigir a divulgacgéo desse tipo de informag&o. Como forma de elucidar o foco na divulgacdo de
variaveis obrigatorias verificou-se que 43% do total de variaveis foram classificadas com

tendéncia média/ampla (28% médias/15% amplas), ao passo que o percentual de variaveis
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obrigatorias, antes de qualquer classifica¢do, dentro do instrumento de evidenciacéo, totalizou
38%. Cabe ressaltar que o a qualidade dos relatorios de Goias, apesar de terem chegado a 41%,

praticamente igual a Mato Grosso, ha que se fazer uma distingédo entre eles.

O ocorre que Mato Grosso apresentou qualidade da informacao um pouco superior,
também pelo fato das varidveis com tendéncia ampla, no periodo de 2011 a 2013, terem sido
verificadas com maior frequéncia que Goias. Além disso, houve divulgacdo de aspectos
decorrentes de obrigacdo legal, fato que nao ocorreu em Goias. Adicionalmente, cabe salientar
que das 13 variaveis que compdem o instrumento de evidenciacdo (100%), cinco consideradas
obrigatdrias perfazem 38% do total. Assim, ficou caracterizada, novamente, a proximidade da
qualidade da informacédo encontrada em relacdo ao percentual de varidveis obrigatorias, que s6

sdo divulgadas por imposicéo legal.

Além disso, cumpre-se salientar que nenhuma das variaveis de divulgacdo
voluntaria foi verificada, ou seja, todas exibiram tendéncia restrita. Dessa forma, ao analisar 0
resultado geral dos aspectos qualitativos da informacdo foi possivel verificar que os relatorios
de prestacdo de contas tém qualidade restrita — oito varidveis restritas de um total de 13, cerca
de 61,50%, assim como em Goias, ndo foram divulgadas. De acordo com Nazario, Silva e Rover
(2012) a qualidade da informacéo € pré-requisito essencial para que haja efetiva transferéncia
de conhecimento e informacdes. Para o caso de Mato Grosso a falta de qualidade da informacéo,
portanto, ndo possibilita a efetiva transferéncia de informacGes e conhecimento acerca da gestéo

da salde publica no Estado.

No que se refere aos resultados das tendéncias de amplitude de participacéo social
e da qualidade da informacdo das prestacfes de contas para o Estado de Mato Grosso
considerou-se que a participacdo média/aberta do CES ndo promoveu maior qualidade para 0s
relatorios. Diante disso, destaca-se que ndo houve divulgacdo do conjunto de informacdes
voluntarias, mesmo caso de Goids, fator o qual esperava-se que promovesse uma participacdo
mais ativa e qualificada por parte do CES, em virtude de demonstrar, em tese, atuacdo mais
neutra e parceira por parte do gestor. O grafico 10 é responsavel por apresentar os indicadores
de amplitude de participacdo social do CES em face das variaveis de qualidade da informacéo
dos relatérios da SES. A partir deste e do quadro 24 sdo discutidos, de forma pontual,
indicadores, categorias tedricas intermediarias da amplitude de participacéo social e variaveis
da qualidade da informag&o, todos pertencentes aos dois instrumentos de pesquisa utilizados

neste trabalho.
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® Amplitude vs Qualidade - Mato Grosso
ID

Gréfico 10 —Amplitude de participacdo social vs Qualidade da Informacéo — Mato Grosso.
Fonte: elaborado pelo autor.

Das variaveis da qualidade da informacdo que podem incrementar a participacdo
social do CES é possivel destacar as seguintes: confronto dos resultados com a metas
estabelecidas para a area de saude (var 02 — média — decorrente da obrigatdria), evidenciacao
da aplicacdo de recursos financeiros (var 03 — ampla — divulgacao obrigatoria), especificacdo
da fonte dos recursos financeiros (var 04 — ampla — divulgacao obrigatéria)e evidenciagéo do
conteudo legal (var 11 — média — divulgacao obrigatdria). Nota-se que os aspectos destacados,
estdo ligados a divulgacdo obrigatéria e decorrente dela, fator que indica um ambiente ndo tdo
participativo a ponto de fazer com que o gestor divulgue informac6es de maneira voluntaria.
Apesar da tendéncia de amplitude de participacdo social ter sido considerada média/aberta, esta
parece ndo ser suficiente para compelir o gestor estadual de saude a ser mais transparente. A
participacao social pode promover o controle publico por meio da accountability, com vistas a
incentivar maior transparéncia e adequacdo das atividades as necessidades de saude local
(OLIVERA, 2004; REZENDE, 2013).

Dos aspectos destacados, cumpre-se salientar que o confronto dos resultados com
as metas tracadas permite que os conselheiros possam atuar no sentido de verificar se a gestao
estd cumprindo aquilo que foi preconizado, bem como promover sugestdes de melhorias e
adequacdes para 0 gestor da saude. Nesse cenario é possivel interligar alguns indicadores de
amplitude de participagdo social como, por exemplo: avaliacio das necessidades, lideranga e

mobilizacdo de recursos.
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O primeiro indicador — avaliagio das necessidades, com tendéncia aberta, onde o
CES representa a comunidade e avalia suas necessidades — se analisado a partir de uma
comparagdo com a var 10 (divulgacdo dos pontos que necessitam de melhorias — divulgagéo
voluntaria) — quesito ndo praticado pela SES —, apresenta a auséncia do Conselho no tocante ao
estabelecimento de parceira com a Secretaria para que sejam divulgados nos relatérios pontos
que possam ser melhorados e como efetivamente seriam em virtude das necessidades da
populacdo. A questdo é que, ao saber das necessidades da populacdo e possuir uma relacéo
participativa frente a Secretaria 0 Conselho, pode instigar o gestor a divulgar possiveis pontos
de melhoria em relacdo as necessidades da populacéo que nao estdo sendo atingidas. O mesmo

cenario foi verificado em Goiés.

Esse panorama também é corroborado pela ndo participacdo do Conselho nas
decisbes da Secretaria de Saude (var 05 — restrita — divulgacdo voluntaria). As entrevistas e
pareceres permitiram verificar que existem sucessivas cobrancgas para que melhorias propostas
pelo CES sejam efetivadas. Algumas delas chegam a ser realizadas. Todavia, isso s6 ocorre
apos cobrancas continuadas, deixando claro, portanto, a nao transparéncia do gestor. Para Pinho
(2008) a accountability, de maneira aproximativa, pode ser visualizada como a transparéncia.
Portanto, a falta de respostas as solicitacbes do CES configura um ambiente no qual o aspecto
da accountability parece estar fora do foco. Na realidade, isso demonstra uma caracteristica do
todo, na qual o Conselho ndo consegue ter voz junto a Secretaria e, portanto, ndo ha na realidade
um ambiente participativo. No caso, 0 aspecto da lideranca pode ser explorado a partir desse

cenario.

Dessa forma, em relacdo ao indicador lideranga constatou-se que o gestor da satde
atua de maneira independente em relagdo ao CES, ou seja, de forma autoritaria. Isto fica mais
claro quando sdo analisadas as categorias intermediarias “delibera¢des ndo homologadas pelo
governo do Estado” e “decisdes que buscam beneficios para a comunidade, mas sem
efetividade”. Esses aspectos acabam contribuindo para que a variavel 10 — divulgacéo de pontos
que necessitam de melhoria (informacdo voluntaria) — ndo seja divulgada, em virtude da falta
de neutralidade do gestor em apresentar o que deve ser evidenciado. Glautier e Underdown
(2001) afirmam que neutralidade revela o carater de imparcialidade dos gestores, ou seja, ndo
se pode escolher determinadas informacGes por conveniéncia. Em Mato Grosso a falta de
neutralidade indica que a divulgacdo de determinadas informag6es pode apresentar carater de

conveniéncia de divulgacdo das informagdes por conta do gestor. Essa situacdo se assemelha a
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Goias. Somente Mato Grosso do Sul apresentou cendrio um pouco diferente em virtude de uma
maior cooperagdo de outras instancias de poder para induzir o Secretario de Salde a seguir as

recomendacdes do Conselho.

Ja o indicador mobilizagdo de recursos sugere um cenario visto possivelmente
como contraditorio. Ocorre que apesar dos recursos serem apresentados por programas e agoes,
inclusive indicando as fontes de recursos, a fiscalizagcdo do CES ndo se mostra qualificada a
ponto de controlar a aplicacdo de recursos, fato que remete a uma tendéncia média— existe
repasse periodico da Unido, Estado e Municipios, mas a populacdo ndo participa de forma a
controlar os gastos. Assim como no Estado de Goias hd uma falta de controle dos gastos por
parte da comunidade. As categorias teoricas intermedidrias “o gestor estadual apresenta contas
sobre 0s recursos aplicados” ¢ “a populagdo apenas acompanha a aplicagdo de recursos”

enfatizam a ideia de que ndo ha controle dos gastos.

A diferenca entre Goids e Mato Grosso estd nos aspectos da avaliacdo das
necessidades, pois o CES/MT, de acordo com as categorias tedricas intermediarias “busca
representar o ponto de vista da comunidade” e possui comissdes que “estabelecem cooperagao
técnica com municipios para avaliar as necessidades”. O fato do Conselho representar a
comunidade acaba por instigar questionamento relativo a efetividade do atendimento as
demandas da populacédo, dado que para ser efetivo é preciso controlar os gastos — fato que ndo
ocorre no Estado de Mato Grosso. Soma-se a esse panorama o fato do ambiente de controle
social ndo promover maior fiscalizacdo e controle das agdes do gestor da saude. Novamente,
destaca-se a necessidade de mudancas estruturais no sentido de buscar coopera¢do com outras
instancias de poder, bem como com outras entidades que permeiem a discussao controle social

da saude.

No intuito de buscar elementos que possam apresentar indicios para que a
participacdo social do Conselho nédo possibilitar maior qualidade da informacao — transparéncia
das agdes do gestor — foram verificados alguns aspectos do ambiente de controle social, de
acordo com a andlise das atas plenarias, do Estado de Mato Grosso, a saber: a)
desconformidades e improbidades cometidas pela SES/MT; b) despesas liquidadas e ndo pagas,
0 que apresenta problemas na execucdo das metas; ¢) descaso do governo no quesito repasse de
verbas financeiras para OS, em detrimento dos hospitais publicos; d) falta de apoio de outras

instancias de poder (ainda em relagdo ao item “c”); e) falta de estabelecimento de prioridades
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para a saude; f) judicializacdo da saude; g) falta de vontade politica em mudar o quadro da
saude.

Adicionalmente, reitera-se que o perfil dos conselheiros entrevistados, assim como
em Goids, apresentou caracteristicas de individuos com niveis diferentes de escolaridade (cerca
de cinco conselheiros com nivel superior —56% dos entrevistados — e quatro sem nivel superior
— 44% dos entrevistados — pertencentes a0 seguimento usuarios) e tempo médio de atuagdo no
CES de seis anos. A partir das entrevistas, foi possivel identificar que ndo sdo realizados cursos
periddicos de capacitacdo para leitura dos relatorios, o que delega grande parte desta atribuicéo
somente para a Comisséo de Orcamento e Finangas. Apesar de uma certa dificuldade de leitura
dos relatdrios por parte dos conselheiros os relatdrios se mostram um pouco melhores dos que
os de Goiés, principalmente em virtude das variaveis confronto dos resultados com as metas
estabelecidas para area de saude e evidenciacao das retificacBes orcamentarias. Em face do
exposto, o perfil dos conselheiros de Mato Grosso aliado & questdo do CES néo ter voz junto a
Secretaria, em principio, apresenta um cenario no qual a participacdo dos mesmos parece ndo
ser suficiente para impeliro gestor a cumprir as deliberacdes do Conselho, tampouco atuar de

forma parceira junto as instancias de controle (MP, TC, por exemplo).

Apos essa incursdo no ambiente de controle social do Estado de Mato Grosso foi
possivel considerar que a qualidade restrita dos relatorios de prestacdes de contas, mesmo com
participacdo social média/aberta do CES, pode, novamente, estar ancorada em elementos
relativos a auséncia de cooperacao entre as instancias de controle e fiscalizacdo da gestdo da
salde. Oportunamente considera-se o0 argumento de Strong et al. (1997) no tocante a
possibilidade de informagdes com qualidade inferior poderem gerar impactos significativos
para area social. Nesse contexto, é possivel visualizar que os referidos impactos na area social
possuem conexdo com o ambiente de controle social da salde, onde ha necessidade de
participacdo social do CES para fiscalizar os relatérios de prestacdes de contas, o que, por

consequéncia, deveria melhorar a qualidade destes.

Por oportuno, destaca-se que o ambiente de controle social apresentado gera
implicagdes similares ao ocorrido nos relatdrios de prestacéo de contas da SES/GO, dado que
estes também seriam fruto da acdo anterior desses diversos atores — que, alias, ndo atuam de
maneira conjunta no sentido de promover controle das acbes do gestor, conforme relatos
apresentados. Dessa forma, a necessidade de melhoria tanto da qualidade da informagé&o quanto

do ambiente de controle social fica em evidéncia no Estado de Mato Grosso.
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Por fim, assim como em Goias, ressalte-se a questdo do gestor divulgar
praticamente s6 o que foi imposto por legislagdo. Sendo assim, a ndo divulgacéo dos aspectos
voluntarios enfatiza a falta de uma participacao social qualificada por parte do CES, visto que
ndo ha incentivo suficiente para fazer com que o gestor possa divulga-los voluntariamente. Na
esteira dessas evidéncias, vale mencionar que no Estado de Mato Grosso ndo configura um
ambiente de maior cooperacao entre as instancias de poder no sentido de compelir o gestor a
ser mais transparente. Dessa forma, para Mato Grosso ainda é preciso buscar maior amplitude

da participacdo social em relacéo ao processo deliberativo (FLEURY; LOBATO, 2009).

4.3.1 Amplitude da participacédo social do CES/MS e Qualidade da Informacéo das PrestacGes
de Contas da SES/MS

O quadro 25 apresenta o resultado da amplitude de participacdo social do CES e a
qualidade dos relatérios de prestacGes de contas da SES de Mato Grosso do Sul. A amplitude
de participagdo social chegou a uma tendéncia média/aberta, assim como em Mato Grosso, ao
passo que a tendéncia de qualidade da informacéo apresentou-se como média, ou seja, houve

participacdo em face de uma maior qualidade dos relatdrios.
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Mato Grosso do Sul
Amplitude de Participacdo Social
Implantacéo e departamentalizagéo - Categorias tedricas intermediarias Tendéncia
- Criado pelo Decreto 1595/1989;
- Criacdo da comissdo de AIDS, Doencas Raras e Controle Social;
- Comissdes flexiveis, inclusive para agregar novos atores; Média

- Cooperagdo comoutras organizagdes da comunidade;
- Mudangas ocorridas produzem melhorias.

Avaliagdo das necessidades - Categorias tedricas intermediarias Tendéncia
- Avaliagdo das necessidades por mdltiplos canais;
- Hierarquia de solicitagdes pelos Forins;
- Usudrios, fortins, CES pautam assuntos;
- Demandas do PES séo discutidas nas plenérias.

Lideranca - Categorias tedricas intermediarias Tendéncia

- Conselheiros bemarticulados;
- Lideres natos;

Aberta

- Pessoas vitalicias;
- Deliberagdes do CES trazem beneficios para a comunidade;
- Gestor ndo homologa as deliberacdes do CES;
- Lideranga de movimentos populares.

Mobilizag&o de recursos - Categorias tedricas intermediarias Tendéncia
- Estado aplica percentual inferior a 12%;
- Municipios que gastamde 20% a 25% de suas receitas coma saude por conta do Estado aplicar menos de
12%; Média
- Gestor apenas apresenta contas ao CES;
- A populagéo apenas acompanha a aplicagéo de recursos.

Média

Variawis da Qualidade da Informacéao Pacote | Tendéncia
Varidvel (1) - Recursos presvistos na proposta/lei orcamentaria \o. Restrita
Variavel (2) - Confronto dos resultados comas metas estabelecidas para area de satide Dob. Média
Variavel (3) - Evidenciagdo da aplicacdo dos recursos financeiros Ob. Ampla
Variavel (4) - Especificagdo da fonte dos recursos financeiros Ob. Ampla
Variavel (5) - Participacdo do Conselho nas decisdes da Secretaria de Satde \o. Restrita
Variavel (6) - Objetivos e Metas para o exercicio subsequente? \o. Média
Variavel (7) - Divulgacdo das prioridades para destinagdo dos recursos financeiros \o. Média
Variavel (8) - Evidenciagao das retificagdes orcamentarias Dob. Média
Variavel (9) - Previsdo de recursos para os exercicios compreendidos no PPA para a area da salde Ob. Ampla
Variavel (10) - Divulgagdo dos pontos que necessitam de melhorias \o. Ampla
Varivel (11) - Evidenciagéo do contetdo legal Ob. Ampla
Variavel (12) - Periodicidade de disponibilizagdo dos relatdrios \o. Restrita
Varidvel (13) - Disponibiliza¢do do relatério em anélise Ob. Restrita

QUADRO 25—-Analise do resultado das tendéncias de amplitude de participacdo social e qualidade da
informacdo em Mato Grosso do Sul
Fonte: elaborado pelo autor.
Legenda
Ob. - Divulgacdo obrigatdria em virtude de legislacao.
Dob. - Divulgagéo decorrente da obrigatoriedade contida em legislacdo (periférica).
Vo. - Divulgagdo voluntaria por parte do gestor.

A visualizacdo do quadro permite verificar que, diferentemente de Goiés e Mato
Grosso, houve maior qualidade da informacdo, representada por varidveis com tendéncia
média/ampla, sobretudo nos aspectos ligados a divulgacdo voluntaria. Como forma de elucidar
a divulgacdo de variaveis voluntérias verificou-se que estas perfazem 46% do total de variaveis
do instrumento, e para o Estado de Mato Grosso o percentual de variaveis classificado com
tendéncia média/ampla, para este tipo de informacéo, chegou a 23% (15% médias/8% amplas),
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ou seja, atingiu 50% do total de varidveis voluntarias do instrumento de evidenciacdo. Em
relacdo ao resultado esperava-se que quanto maior fosse a amplitude de participacdo social,
maior seria o seria nivel de divulgacdo de informac@es. Portanto, a qualidade tenderia a ser
maior, sobretudo com respeito as variaveis de divulgacdo voluntaria, dado que este tipo de
informacdo representa, por exemplo, a neutralidade do gestor em divulgar os pontos que
necessitam de melhorias na area da saude. Logo, foi possivel corroborar essa hipotese para
Mato Grosso do Sul.

O gréfico 11 apresenta os indicadores de amplitude de participacdo social do CES
em face das variaveis de qualidade da informacéo dos relatorios da SES. A partir deste e do
quadro 25 sdo discutidos, de forma pontual, indicadores, categorias teoricas intermediarias da
amplitude de participagdo e varidveis da qualidade da informagao, ambos pertencentes aos dois

instrumentos de pesquisa utilizados neste trabalho.

Amplitude vs Qualidade - Mato Grosso do Sul
* ID varo1

Gréfico 11 — Amplitude de participacdo social vs Qualidade da Informacdo — Mato
Grosso do Sul.
Fonte: elaborado pelo autor.

Das variaveis da qualidade da informacdo que podem incrementar a participacdo
social do CES é possivel destacar as seguintes: confronto dos resultados com as metas
estabelecidas para a area de salde (var 02 — média — divulgacdo decorrente da obrigatdria),
evidenciacao da aplicacéo de recursos financeiros (var 03 - ampla — divulgacao obrigatoria),
especificacdo da fonte dos recursos financeiros (var 04 — ampla — divulgacéo obrigatdria),
objetivos e metas para o exercicio subsequente (var 06 — média — divulgacdo obrigatdria),
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divulgacéo das prioridades para destinacao de recursos financeiros (var 07 — média), previsao
de recursos para os exercicios compreendidos no PPA para a area da saude (var 09 — ampla
— divulgacdo obrigatdria), divulgacdo dos pontos que necessitam de melhorias (var 10 —ampla
— divulgacdo voluntaria) e evidenciacdo do conteudo legal (var 11 — ampla divulgacao
obrigatoria). O confronto dos resultados com as metas tracadas permite que os conselheiros
possam atuar no sentido de verificar se a gestdo estd cumprindo aquilo que foi preconizado,
bem como promover sugestdes de melhorias e adequacbes para o gestor da saude
(GONCALVES et al., 2013). Nesse cenario, similar aos demais Estados, é possivel interligar
alguns indicadores de amplitude de participagdo social como: avaliagcdo das necessidades,
lideranga e mobilizagdo de recursos.

Ainda nessa linha, a questéo da avaliacao das necessidades da comunidade tem nas
prestacfes de contas a oportunidade de verificar se aquilo que foi levantado como uma
necessidade, efetivamente esta recebendo alocacao de recursos para ser atendida, bem como se
esta alinhada ao Plano Estadual de Saude, como dito anteriormente. Para o caso da SES/MS é
possivel afirmar que houve evolugdo com respeito a divulgacdo dos montantes alocados na
salide, em consonancia com o PPA e PES. Outro fator esta ligado a questdo da divulgacédo de
remanejamentos realizados pelo gestor, que em alguns periodos foram apresentados e em outros
ndo, mas de forma geral também houve uma evolucdo. Fatores como esses permitem ao
conselheiro realizar acompanhamento dos recursos que serdo aplicados, de modo que, quando
necessario, possa propor melhorias ou adequacgdes tendo como ponto focal as diretrizes do PES
(GONCALVES et al.,, 2011). Sob essa oOtica, entende-se que existem indicios de que 0s
relatérios, mesmo com as restri¢des relativas a sua qualidade — ja mencionadas nos itens 4.2.1,
4.2.2 e 4.2.3 — abrem espaco ou condi¢do um pouco mais favoravel para o exercicio do controle
social praticado pelo CES/MS.

Ainda com relagcdo ao primeiro indicador — avaliagdo das necessidades, com
tendéncia aberta, onde o CES representa a comunidade e avalia suas necessidades — se
analisado a partir de uma comparacdo com as variaveis: 09 (previsdo de recursos para 0s
exercicios compreendidos no PPA para a area da salde — divulgagdo obrigatoria), 10
(divulgacéo dos pontos que necessitam de melhorias — divulgacéo voluntaria) exibem cenario
mais propicio ao cumprimento das atribui¢bes legais dos conselheiros, dado que existem
subsidios melhores para avaliacdo da gestdo da satde. O que se tem como ganho a partir da
divulgacdo de recursos compreendidos na vigéncia do PPA ¢ que o planejamento das atividades

dos conselheiros, inclusive no sentido propor melhorias e adequacdes, possui mais informacoes
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para ser desenvolvido. As categorias teoricas intermediarias de avaliagdo das necessidades
“hierarquia de solicitagdes pelos foruns”, “usuarios e foruns pautam assuntos” e “demandas do
PES sdo discutidas nas plenarias” parecem fazer parte de um conjunto de elementos que
propicia um ambiente mais favoravel a divulgacdo de variaveis voluntarias, como exemplo a

var 10.

Por outro lado, cabe mencionar o aspecto da ndo participacdo do Conselho nas
decisbes da Secretaria de Saude (var 05 — restrita — divulgacdo voluntaria). Apesar de existirem
cobrancas no sentido de provocar melhorias a partir de deliberacées do CES, muitas ndo sdo
homologadas e quando isto ocorre aparecem outras instancias de poder, que no caso de Mato
Grosso do Sul, sdo mais atuantes, para compelir o gestor a efetivar mudancas. Contudo, a
cooperacdo, em virtude da morosidade burocratica, com outras instancias, ndo chega a resolver
todos casos demandados pelo CES. Nesse sentido, existe um esforco para que as necessidades
sejam atendidas. Apesar do nivel de qualidade da informac&o ser melhor em Mato Grosso do
Sul, ainda ndo é possivel afirmar que o gestor transparente € na condugdo da satde do Estado,
pois ainda existem aspectos a serem melhorados, como, por exemplo, a periodicidade das
prestacdes de contas (var 12 — divulgacdo voluntéria), fator que muitas vezes faz com que a
informac&o perca a sua relevancia. J& o indicador — mobilizagdo de recursos — indica um
cenario novamente visto como contraditorio. Ocorre que apesar dos recursos serem
apresentados por programas e agdes, inclusive indicando as fontes de recursos, a fiscalizacao
do CES ndo se mostra atuante, fato que remete a uma tendéncia média para o indicador em
epigrafe — existe repasse periodico da Unido, Estado e Municipios, mas a popula¢do néo

participa de forma a controlar os gastos da satde publica.

Por oportuno, em relacéo ao indicador lideranca constatou-se que o gestor da satde
atua de maneira independente em relacdo ao CES, ou seja, de forma autoritaria. Isto fica mais
claro quando se analisa a categoria tedrica intermedidria “gestor ndo homologa as deliberacdes
do CES”. Contudo, h& que se destacar iniciativas pontuais de divulgacdo voluntaria por parte
do gestor. E o caso da variavel 10 — ampla — divulgacéo de pontos que necessitam de melhoria
(informacdo voluntaria). Ocorre que apesar do gestor atuar de forma independente, os relatorios
de prestacéo de contas apresentam a divulgacgao de pontos que necessitam de melhoria. Todavia,
a divulgacéo desses aspectos ndo garante que as mudancas sejam efetivadas, mas ja apresenta

uma evolucdo com respeito aos demais Estados.



181

Assim como no Estado de Goiés e Mato Grosso existe a falta de controle dos gastos
por parte da comunidade. Contudo, a avaliacdo das necessidades no CES/MS representa a
comunidade, bem como no CES/MT. O fato do Conselho representar a comunidade instiga
questionamento relativo a efetividade do atendimento as demandas da populacgéo, dado que para
ser efetivo é preciso controlar os gastos — fato que merece destaque para o Mato Grosso do Sul.
Adicionalmente, a consideracdo desse panorama somada ao ambiente de controle social com
maior cooperacdo de outros atores apresenta maior transparéncia da gestdo da satde, mas que
ainda sim padece de melhorias em determinados aspectos, sobretudo no controle dos recursos
aplicados. A categoria tedrica intermediaria “gestor apenas apresenta contas ao CES” referente
0 indicador de mobilizagdo de recursos apresenta a necessidade de melhoria, apesar de
considerar que Mato Grosso Sul evidencia mais informacdes que os outros Estados

pesquisados. Ocorre que a qualidade da informacédo dos demais ainda é restrita.

Em principio, como dito anteriormente, é necessario discutir o ambiente de controle
social existente no Estado de Mato Grosso Sul, pois a visdo deste panorama pode auxiliar na
compreensdo da amplitude de participacdo média/aberta possibilitar maior qualidade dos
relatorios de prestacGes de contas. Diante disso, foram verificados os seguintes aspectos
relativos ao controle social: a) parceria do CES com outros atores sociais; b) realizacdo de
debates e encontros com outros atores sociais; ¢) busca por fornecimento de estrutura de
trabalho dos conselhos salde; d) formulacdo de acdes para a salde inserindo outros atores
sociais; e) falta de conhecimento da populacdo em geral sobre o que é controle social; f) busca

pelo fortalecimento do controle social no estado; g) CES atuante, inclusive reprovando RAGs.

Adicionalmente, afirma-se que o perfil dos conselheiros entrevistados, assim como
em Goiads e Mato Grosso, apresentou caracteristicas de individuos com niveis diferentes de
escolaridade (cerca de seis conselheiros com nivel superior — 67% dos entrevistados — e trés
conselheiros sem nivel superior — 33% dos entrevistados — seguimento usuarios) e com tempo
médio de atuacdo no CES de 6,5 anos. De acordo com a visdo dos conselheiros também néo
sdo realizados cursos periodicos de capacitacdo para leitura dos relatorios, o que delega
novamente grande parte desta atribuicdo somente para a Comisséo de Orcamento. Apesar de
uma certa dificuldade de leitura dos relatorios por parte dos conselheiros os relatorios se
mostram melhores dos que os de Goias e Mato Grosso, sobretudo se consideradas as variaveis
com divulgacdo voluntaria verificadas: objetivos e metas para o exercicio subsequente,

divulgacéo das prioridades para destinacdo de recursos financeiros e divulgacgao dos pontos que
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necessitam de melhoria. Em face do exposto o perfil dos conselheiros de Mato Grosso do Sul
aliado a questdo do CES ndo ter voz junto & Secretaria, diferentemente os outros Estados,
apresenta um cenario no qual a participacdo dos mesmos induz o gestor a cumprir as
deliberacdes do Conselho, em virtude de uma forma de atuagcdo mais parceira junto as instancias

de controle (MP, TC, por exemplo), conforme Campos (1990) e O"Donnell (1998) mencionam.

Apos a exposicdo do ambiente de controle social da salde no Estado é possivel
visualizar que se busca a participacédo de outras instancias na discussdo de questdes relativas as
necessidades da salde, o que favorece o cenario de controle das a¢Bes do Estado, bem como a
analise de que a participacdo média do CES possibilitaria maior qualidade para os relatorios,
quando este atua de forma conjunta com outros atores sociais. O Conselho em si ndo tem carater
punitivo, apenas propositivo. Nesse sentido, considera-se a ideia de que o relatorio de prestacao

de contas € fruto da acao anterior desses diversos atores do controle social.

A partir desse cenario verifica-se que a participacao social desenvolvida ao longo
tempo, somado a um ambiente de controle social no qual existe maior cooperagdo de outros
atores, possibilitou maior qualidade — no intervalo analisado (2011 a 2013) — para os relatérios,
caracterizando, assim, tendéncia média. Cumpre-se salientar, novamente, que a amplitude de
participacdo social — na figura da dimenséo historica — € fruto da sedimentac¢&o historica de uma
série de fatos e acontecimentos — (GRAMSCI, 1981) — que posteriormente podem ser
traduzidos em maior qualidade das prestacdes de contas, pois na medida em que os conselheiros
estdo mais vigilantes, os gestores da saude se veem na necessidade de prestar contas de seus
atos para a sociedade. Na esteira dessas evidéncias, visualiza-se que o controle social da saude
exercido no Estado de Mato Grosso do Sul apresenta indicios de que se desenvolveu ao longo
do tempo.

Por fim, diferentemente de Goias e Mato Grosso, ressalte-se a questdo do gestor
divulgar informacdes além do que foi imposto por legislacdo. Sendo assim, a divulgacdo dos
aspectos voluntérios enfatiza uma participacdo social mais qualificada por parte do CES, visto
que ha incentivos para fazer com que o gestor possa divulga-los voluntariamente. Na esteira
dessas evidéncias, vale mencionar que no Estado de Mato Grosso do Sul se configura um
ambiente de maior cooperacdo entre as instancias de poder no sentido de compelir o gestor a
ser mais transparente. No entanto, ainda é preciso buscar maior amplitude da participacéo, pois
ainda ha elementos para serem desenvolvidos no ambiente de controle social da satide em Mato

Grosso do Sul.
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4.4 Consideracdes Iniciais dos Resultados

As conclusdes iniciais dos resultados discutidos nos estados da regido Centro Oeste
vao ao encontro de uma ideia em que a participacdo social dos Conselhos de Salde pode
incrementar a qualidade da informacé&o dos relatorios das prestacdes de contas das SES. Para o
caso de Goiés as tendéncias dos indicadores de amplitude indicaram um ambiente de menor
participacdo se considerados os Conselhos de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Além disso,
a qualidade da informacao dos relatérios de prestacdo de contas da SES/GO foi considerada
restrita, inclusive com divulgacdo apenas de aspectos obrigatorios por legislacdo. Vale destacar
que nenhum aspecto voluntario foi divulgado, ou seja, apresentou ambiente menos participativo
e colaborativo entre a Secretaria e 0 CES. A partir do cenario exposto para o Estado de Goias é
possivel considerar que pelo fato da participacdo social do CES ndo conseguir induzir o gestor
a divulgar mais informac6es, sobretudo as de carater voluntario, ndo consegue incrementar a
qualidade da informacé&o dos relatérios de prestacdo de contas, contudo em razéo do estagio em

que se encontra a amplitude de participacédo social naquele Estado.

Ja no caso de Mato Grosso a amplitude de participacao social apresentou alguma
evolucdo em relacdo a Goids — aspectos relativos a avaliacdo das necessidades. No entanto, em
razdo do estagio atual, a participacdo (caracterizada pela amplitude de participacdo) do CES
ndo foi suficiente para incrementar a qualidade da informacdo das prestacdes de contas da
SES/MT. Para que seja possivel fazer um comparativo com a qualidade da informacéo de Goias,
considerando percentual de variaveis médias/amplas 3, sdo apresentados os seguintes
resultados: Goids com 38,46% de divulgacdo e Mato Grosso com 46,15%. Apesar do
incremento na evidenciacdo a qualidade ainda é considerada baixa para Mato Grosso,

principalmente quando se verifica novamente que nenhuma variavel voluntaria foi evidenciada.

Aliés as variaveis voluntarias assumem papel importante para analisar a questao da
participacdo, inclusive para revelar se existe um ambiente participativo em que o0 CES e a SES
atuam com maior cooperacdo no atendimento as demandas da saude. Além disso, vale lembrar

que o percentual de qualidade da informacao dos relatdrios de prestacfes de contas de Mato

3% Foram consideradas variaveis médias e amplas pelo fato destas representarem divulgagdo parcial ou total dos
aspectos avaliados, respectivamente. Logo, considera-se que para verificar a qualidade € preciso que os itens sejam
divulgados parcial ou totalmente.
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Grosso, apesar de ser superior ao de Goias, sé aumentou por conta de varidveis decorrentes das
obrigatdrias, ou seja, ainda em virtude de influéncia de lei. Portanto, para Goias e Mato Grosso
verificou-se que a participacdo ndo incrementou a qualidade, dado que s6 se cumpre o0 que €

obrigatdrio e decorrente de obrigacédo legal, muitas vezes de maneira parcial.

Por oportuno, cabe ressaltar um paralelo existente entre o ambiente de controle
social e accountability horizontal (PINHO; SACRAMENTO, 2009), pois a necessidade de se
ter uma articulacdo entre o controle social e as instituicGes externas de controle parece nédo
ocorrer de maneira adequada nos estados de Goias e Mato Grosso. Em principio os aspectos
citados integram a discusséo da participacdo dos Conselhos ndo incrementar a qualidade dos
relatdrios de prestacdo de contas das Secretarias, também por conta dos CES ndo conseguirem
ter voz nas SES — situacdo em que os gestores atuam de maneira independente, tendéncia média

para o indicador lideranca.

O’Donnell (1998) argumenta que o Executivo, Legislativo, Judiciario, agéncias de
supervisao e instancias responsaveis pela fiscalizacdo das prestacfes de contas compdem a
dimensao da accountability horizontal — que pressupde o controle entre os poderes constituidos
(perspectiva do checks and balances). Para o ambiente abordado nesta pesquisa vale mencionar
que a accountability horizontal representa, por exemplo, a atuacdo do Ministério Publico no
sentido de agir, quando solicitado, para compelir o gestor da satde a cumprir as deliberacdes
dos Conselhos Estaduais de Salde, ou seja, dar voz a lideranca a ser exercida pelo CES.

Ainda nessa linha, Pinho e Sacramento (2009) consideram que o autoritarismo
possui grande capacidade de se redesenhar em face de possiveis mudancas culturais e
institucionais a favor do incremento da accountability, ou seja, parece ocasionar um efeito
mutante para ndo dar espaco ao ato de prestar contas por parte dos gestores da satde. Sob esse
involucro, verificou-se que atuacdo do Ministério Publico e do Tribunal de Contas em Goias e

Mato Grosso parece ndo instigar a formacdo de um ambiente de cooperagdo com os CES.

Para Borges (2014, p. 10) “a operacionalizagdo do controle social perpassa a
questdo da accountability”. Seguindo essa Otica, entende-se que o ambiente de controle social
acaba ndo sendo operacionalizado, dado que a qualidade das prestacdes de contas de Goias e
Mato Grosso é restrita e a participacdo dos CES ndo é suficiente para fazer com que o gestor
da saude seja induzido a prestar contas da sua gestéo, inclusive por ndo haver cooperacéo de

outras instancias de poder voltadas ao controle. E justamente este ponto que diferencia Mato



185

Grosso e Mato Grosso do Sul, em virtude destes possuirem tendéncias de amplitude de
participagdo similares. Para Mato Grosso do Sul é possivel afirmar que a amplitude de
participacdo do CES consegue, aliada a um maior ambiente de cooperacdo com outras
instancias de controle, induzir e compelir o gestor a ser mais transparente. A referida afirmacéo
encontra embasamento no fato da qualidade da informagéo de Mato Grosso do Sul ter chegado

a 66% de evidenciacdo, inclusive com varidveis consideradas voluntérias.

Em se tratando de variaveis da qualidade da informacdo que possibilitam maior
participacdo, cumpre-se salientar que a visualizacao, por exemplo, da aplicacdo de recursos
apresentada por programas e acOes (varidvel obrigatoria) permite ao conselheiro verificar se
0s recursos estdo sendo aplicados de acordo com Plano Estadual de Salde. A partir dai os
conselheiros de satde tem maior possibilidade de avaliar o atendimento das necessidades da
salde conforme planejamento realizado no PES. Em casos de desconformidade o CES pode
oferecer denlncias ao Ministério Publico, caso o gestor da salide ndo homologue as
deliberacdes do Conselho que tém o intuito de buscar solucionar os problemas detectados. Por
outro lado, pode-se citar também a variavel que evidencia pontos que necessitam de melhoria
(variavel voluntaria), aspecto que demonstra a neutralidade do gestor da saude. A evidenciacdo
deste tipo de variavel permite aos conselheiros avaliarem se o gestor verifica pontos que devem
ser melhorados no sentido de empenhar-se para corrigir eventuais problemas da gestdo da

salde, ou, até mesmo, incrementar procedimentos ja realizados de maneira satisfatoria.

Ainda como exemplo de variaveis que podem ensejar maior participacdo dos
conselheiros é possivel citar a variavel objetivos e metas para o exercicio subsequente e a
divulgacéo de prioridades para a destinagao de recursos financeiros. Para Mato Grosso do Sul
a Secretaria de Saude apresentou evidenciacdo pelo menos parcial deste tipo de informacéo
voluntéria, o que permite aos conselheiros de salde avaliarem se as prioridades apresentadas
estdo realmente de acordo com as necessidades de saude do Estado e se 0s objetivos e metas
estdo adequadas para 0 ano seguinte. Sendo assim, a participacdo dos conselheiros pode
encontrar maior facilidade para atuar no cumprimento de suas atribuicGes. Nesse sentido, a
maior qualidade da informacao dos relatdrios de prestagédo de contas de Mato Grosso do Sul em
face da amplitude de participacdo social média/aberta do CES encontra como possivel
justificativa o fato de haver uma atuacdo mais parceira de outras instancias de controle no

sentido fazer com que o gestor da saude cumpra as deliberagcdes do Conselho.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa buscou verificar se a partir de uma maior amplitude de participacéo
social dos Conselhos de Saude a qualidade da informacao dos relatorios de prestaces de contas
das Secretarias de Saude do Centro Oeste seria incrementada. Para dar forma ao referido intento
foram entrevistados conselheiros estaduais de salde e analisadas as atas das reunides plenarias
das instancias participativas para avaliar a tendéncia de amplitude de participacdo social dos
mesmos. Por outro lado, procedeu-se a analise documental dos relatorios de prestacéo de contas
de 2011 a 2013 para descrever a sua qualidade da informacéo.

O indicador implantacéo e departamentaliza¢do do Conselho Estadual de Satde do
CES/GO permitiu verificar que a constituicdo do mesmo foi imposta por legislacdo, mas passou
a ter alguma atividade; que representa o ponto de vista da sociedade sobre as necessidades, mas
possui Mesa Diretora, via Secretaria Executiva, responsavel pelo encaminhamento das
prioridades para discussdo — fato que derruba a prioridade inerente das comissdes. No tocante
a lideranca verificou-se que o CES funciona sob um gestor estadual de satde independente,
aspecto que exibe caracteristica de autoritarismo, pois as reinvindica¢des do Conselho néo sao
acatadas pela Secretaria. Com respeito a mobilizacdo de recursos cabe mencionar que existem
contribuicbes periddicas dos entes federados, mas sem a participagdo da comunidade no
controle dos gastos.

No CES/MT, o indicador implantacdo e departamentalizacdo permitiu verificar
gue a constituicdo do mesmo também foi imposta por legislacdo, mas passou a ter alguma
atividade. Além disso, constatou-se que o Conselho representa a comunidade, diferentemente
de Goias, e avalia as suas necessidades por mdltiplos canais, inclusive por meio do
estabelecimento de cooperacdo técnica com 0s municipios — elemento que vai ao encontro de
uma das atribuicbes do CES, auxiliar e orientar os Conselhos Municipais. Em relacdo a
lideranca no CES/MT, também verificou-se que o0 mesmo funciona sob um gestor estadual de
salde independente — pois muitas deliberacfes ndo sdo homologadas. No tocante a mobilizacéo
de recursos foi possivel analisar que existem contribuicGes periddicas dos entes federados, mas,
assim como em Goias, sem a participa¢do da comunidade no controle dos gastos. Novamente,
0 CES/MT parece somente acompanhar 0s gastos, ao passo que 0 gestor atua de maneira
independente.

No CES/MS verificou-se que o mesmo foi imposto por legislacdo, mas passou a ser
plenamente ativo e com iniciativa, além de apresentar inciativas pontuais de coopera¢do com
outras organizacgdes da comunidade. Por outro lado, constatou-se que o Conselho, assim como
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em Mato Grosso, representa a comunidade e avalia as suas necessidades por multiplos canais.
Todavia, apesar do resultado similar a Mato Grosso ha que se fazer uma distincéo pelo fato do
ambiente de controle social apresentar maior cooperagdo com outras instancias de poder
(Ministério Publico, por exemplo). Em relacdo a lideranca o CES também funciona sob um
gestor estadual de saude independente — pois, por vezes, as deliberacdes ndo sdo homologadas.
No tocante a mobilizagdo de recursos destaca-se que existem contribuicdes periddicas dos entes
federados, mas, assim como nos outros Conselhos, a comunidade néo participa do controle de
gastos.

O panorama de amplitude de participacdo exposto nos Conselhos de Saude do
Centro Oeste apresentou-se como passivel de melhorias, sobretudo nos aspectos relativos ao
controle da aplicacdo de recursos; na capacidade de fazer com que suas deliberacdes sejam
homologadas pelo governo — conseguir ter voz na Secretaria —, bem como na necessidade de
melhoria do ambiente de controle social em relacdo a coopera¢do com outras instancias de
poder. Para Amorim (2007) o fato da populagdo participar do processo decisério figura como
elemento importante para fortalecer as organizacdes sociais e instituicGes politicas, sobretudo
quando consideram aspectos da eficacia politica e competéncia civica. O Autor ainda considera
gue os conceitos mencionados se referem justamente ao fato do cidaddo poder influenciar o
aspecto relativo ao processo decisorio.

Na esteira desse pensamento, verifica-se que ainda ha necessidade de evolugdo em
todos os indicadores de amplitude de participacdo para alcancar o fortalecimento das
instituicOes politicas, organizacOes sociais e demais atores do controle social da saude. Como
foi possivel constatar, em momento algum os conselhos apresentaram tendéncia aberta para 0s
indicadores de amplitude de participacdo social, ou seja, as organiza¢cbes comunitarias ndo
participaram da criacdo do CES, a comunidade ndo interveio na avaliacdo das necessidades, 0s
Conselhos ndo representaram toda a diversidade de interesses da comunidade. Além disso, 0s
Conselhos ndo controlam as atividades do gestor estadual e, por fim, os ndo decidem como
utilizar os recursos dos Fundos da salde, por exemplo.

Por oportuno, vale mencionar que o ambiente de controle social em face da
accountability horizontal existente nos Estados merece destaque na medida em que apresenta
cenario cuja interacdo entre Conselhos, Secretarias, Ministério Publico, Tribunal de contas
dentre outras instancias de controle parece nao ter apresentado relagdo de parceria. Para Goias
e Mato Grosso a falta de cooperagdo das instancias de poder também pode encontrar
justificativa em elementos ligados ao perfil dos conselheiros dos CES, pois a amplitude de
participacdo do Conselho pode, em principio, ser afetada tanto pela pouca experiéncia dos
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conselheiros como pela falta de conhecimento da legislacdo da satde; da dificuldade de leitura
dos relatdrios, nivel de escolaridade dentre outros fatores.

A qualidade da informacdo dos relatérios nos aspectos da relevancia e
materialidade da informagdo apresentaram tendéncia restrita para Goids e Mato Grosso,
também pelo fato de ndo serem apresentados recursos previstos na proposta/lei orcamentaria
para o exercicio seguinte, o que segundo Gongalves et al. (2011, p. 666) “impossibilita qualquer
tipo de planejamento ou reinvindicacao por parte do Conselho e também por parte dos proprios
profissionais da area”. Além disso, ndo foram, em ambos os casos, apresentadas metas e
objetivos para 0 ano seguinte, o que também prejudica o planejamento das atividades do
Conselho. No caso de Mato Grosso do Sul foi verificada tendéncia média para relevancia e
materialidade, diferentemente das outras Secretarias, pois este apresentou metas e objetivos em
alguns momentos. Um ponto comum a todas as Secretarias na dimenséo da relevancia foi a
evidenciacao dos recursos aplicados com suas respectivas fontes (tendéncia ampla — divulgacgéo
obrigatodria).

A dimensdo da representacdo fidedigna da informacdo apresentou tendéncia
restrita para Goias e Mato Grosso. Para Mato Grosso do Sul verificou-se tendéncia média. Para
as duas primeiras Secretarias isso implica dizer que o contetdo dos relatérios ndo exibiu
confiabilidade, sobretudo no tocante a divulgacéo de prioridades para destinacéo de recursos
para a saude — fator que indica a falta de critérios do gestor para aplicar recursos de acordo
com as necessidades da saide (GONCALVES et al., 2013). Além disso, vale mencionar que
pontos que necessitam de melhorias (divulgacao voluntéria) também nédo foram verificados nos
relatérios, indicando, portanto, a falta de conhecimento ou negligéncia dos gestores no sentido
de serem parciais em relacdo a divulgacdo desses pontos — ambos aspectos negativos. Ja no
caso de Mato Grosso do Sul verificou-se resultado diferente, pois além de estabelecer
prioridades para destinacdo de recursos foram divulgados nos relatérios pontos que
necessitavam de melhorias, fatores que podem promover o melhor cumprimento das atribuicdes
dos conselheiros.

No caso da dimensdo da tempestividade verificou-se o pior cenario, pois 0s
relatorios das trés Secretarias, além de ndo serem encaminhados, por vezes, dentro do prazo
legal, ndo mencionavam a expectativa de disponibilizagdo do relatério seguinte. Duas
observacdes devem ser realizadas em relacdo a esse ponto: a) informacdes que ndo sdo
apresentadas de maneira oportuna perdem a sua relevancia, pois em nada contribuem para o
processo decisorio do CES; e b) o Conselho perde a capacidade de avaliar as a¢es da SES
(GONCALVES et al., 2011).
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De maneira geral, ao analisar a qualidade da informacdo — considerando o conjunto
de variaveis divulgadas de forma obrigatdria, decorrente da obrigatoria e de forma voluntéria —
verificou-se que os gestores de Goids e Mato Grosso cumpriram praticamente s6 o que €
imposto por legislacdo, demonstrando, dessa forma, que a participagdo dos Conselhos néo foi
qualificada a ponto de compelir o gestor a ser mais transparente em relacéo aos seus atos, bem
como de interferir em melhorias para a populagdo. A auséncia da divulgagédo de informacoes
voluntérias reforca a ideia de que a participacdo ndo qualificada pode tender a diminuir a
qualidade dos relatérios. Dessa forma, o que se esperava como resultado era que quanto maior
fosse a amplitude de participacédo social, maior seria o nivel de divulgacdo de informacdes.

Em Mato Grosso do Sul houve a divulgagdo de variaveis voluntérias, inclusive com
tendéncia ampla — divulgacdo de pontos que necessitam de melhoria — apresentando, assim,
um cenario de maior qualidade dos relatérios de prestacdo de contas. A ideia de que quanto
maior fosse a amplitude de participacdo social, maior seria o nivel de divulgacdo de
informacdes foi corroborada para o caso deste Estado. Para Watson et al. (2002) o disclosure
(evidenciacao) voluntario vai além das informac6es requeridas por meio de legislacdo, normas
contébeis ou regulagio de 6rgdos normatizadores. E com esse pano de fundo que se considera
a necessidade dos relatérios de prestacdo de contas divulgarem informaces relevantes, além
das chamadas informacdes obrigatorias. Sob esse prisma, Ramanathan (1976), ao abordar a
evidenciacdo social, aspecto aplicavel ao contexto desta pesquisa, considera que informacdes
relevantes além de estabelecerem responsabilidade pdblica devem facilitar o processo de
tomada de decisdo em relacdo a aplicacdo de recursos sociais. Nesse sentido, a divulgacao de
informac@es voluntarias e relevantes, por parte das Secretarias de Saude, para fundamentar o
processo decisorio poderia ser um indicativo de que a participacdo dos Conselhos seria
qualificada a ponto de incrementar a qualidade dos relatorios.

A partir da andlise das entrevistas dos conselheiros, atas, demais documentos e da
qualidade dos relatdrios de prestacdes de contas, e seus pareceres, acredita-se ter montado um
mosaico de modo a ofertar resposta ao problema desta pesquisa — relativo a possibilidade da
amplitude de participacdo social incrementar a qualidade da informacdo dos relatérios. O
motivo da exposicdo da palavra mosaico ocorre justamente pelo fato de que no decorrer da
pesquisa verificou-se a necessidade de buscar elementos do ambiente de controle social para
contextualizar o porqué de determinadas situagdes encontradas. Um exemplo seria o fato das
tendéncias de amplitude de participacdo social de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul terem
apresentado resultado similar, apesar da qualidade dos relatorios da SES/MS ter sido superior.
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Diante desse quadro, o ambiente de controle social se mostrou condi¢do importante
que houvesse ou ndo uma tendéncia para que uma maior amplitude de participacdo social
pudesse incrementar a qualidade dos relatorios. No Mato Grosso do Sul o ambiente de maior
cooperacéo entre os atores do controle social fez com que o CES avancgasse no cumprimento de
suas atribuicdes, fato que pode justificar a melhora* na qualidade dos relatorios evidenciada —
chegando a 66% de variaveis médias (41%) e amplas (25%) em 2013. Portanto, foram
verificados indicios de que a partir de uma maior amplitude de participacdo é possivel verificar
incremento na qualidade dos relatorios, considerando também um ambiente de controle social
que estabeleca relacdo de cooperacdo com os CES.

A n&o homologacdo das deliberacbes do Conselho por parte dos governos dos
Estados exibe cenario o qual padece de cooperacdo com outras instancias de poder, pois pelo
fato do CES ndo possuir carater punitivo, tampouco vinculatério de suas deliberacGes, o
ambiente de controle social da saude parece ndo ser favoravel a participacdo social e a
possibilidade de incremento da qualidade da informacéao dos relatdrios de prestacfes de contas.
Diante disso, é preciso vislumbrar alternativas para que tanto o ambiente de controle social,
quanto a propria transparéncia das gestdes governamentais da salde possa ser aprimorada,
incentivada, fiscalizada e controlada, de modo a atender com maior propriedade as necessidades
da saude.

Em razdo dos fatos expendidos até entdo salienta-se a necessidade, justamente, de
se discutir sobre meios para que o controle social, de fato, possa comecar a ser trabalhado com
0 objetivo de tornar a participacdo social mais presente e com espacgo para que a qualidade da
informacdo dos relatorios possa, em determinado momento, ser incrementada. Assim, sdo
propostas as seguintes contribui¢cdes ao cenario encontrado na pesquisa, quais sejam:

i.  Acriacdo de midias sociais especificas para os 6rgdos de controle social no
sentido de promover aproximacao com a sociedade civil, inclusive com o
proposito de instrumentalizar meios para que ela possa se organizar. Esta
ferramenta nos dias atuais oferece multiplas plataformas de interacdo, que
sem davida poderiam ser Uteis para promover, instigar e orientar ao controle
social das a¢Oes de saude. Deve se destacar também que seria um canal para
relatar dendncias e sugestdes. Uma ideia inicial seria a criagdo de perfis no

40A evolucdo da qualidade pode ser verificada no gréfico 06, p. 151.
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facebook*!, twitter e instagram para que os Conselhos e Secretarias fossem
monitorados por comissdo especifica (de carater permanente). O sentido
seria discutir as reais necessidades de saude com o cidaddo, alem de avaliar
e debater sobre providéncias em relacdo as dendncias. Todavia, destaca-se
que para isso ocorrer seria necessario apoio do governo federal no intuito de
disseminar para os Estados e Municipios;

ii.  Conferéncias Nacionais, Estaduais e Municipais de controle social
envolvendo as instancias de poder ligadas a essa conjuntura (ex: MPF,
MPU, TCE, TCU, Procuradorias, Ministério da Saude dentre outras
entidades). O propdsito seria realizar uma avaliacao preliminar dos entraves
encontrados no controle social, sob o prisma de um trabalho em conjunto.
Ap0s esse momento proceder-se-ia a elaboragdo de um Plano Nacional com
as diretrizes que deveriam ser seguidas pelas entidades participantes. Por
fim, seriam realizadas conferencia para avaliar periodicamente o cenério de
controle social com seus diversos atores;

iii. Criacdo de Promotorias da Salde, constituidas por magistrados,
promotores, procuradores e médicos da saude publica para discutir e
racionalizar temas como a judicializacdo da salde e suas vérias derivacdes,
bem como atuar para evita-la;

iv.  Criacdo de Ouvidorias proéprias, incialmente inseridas nos Conselhos
Estaduais de Salude — por conta da sua melhor estrutura —, assim como no
caso do CES/MT, experiéncia que por sinal se desenvolveu e se firmou
como instrumento de avaliagdo das necessidades da populagdo (canal);

v.  Capacitacdo permanente dos conselheiros de salde, inclusive no gque tange
a leitura e interpretacdo dos relatorios de prestacdo de contas das Secretarias
de Saude;

vi. Promocdo da Accountability Digital — instrumento a ser utilizado,
principalmente sob a plataforma da internet — com a finalidade de promover
maior transparéncia as acdes dos gestores da salde, pois na medida em que
os cidadaos tém mais acesso a informaces e se tornam mais vigilantes, o
gestor, por sua vez, se sentird conduzido a prestar contas de forma mais

41 Exemplos ja existentes: Conselho Estadual de Salde de Goias <https://www.facebook.com/pages/Conselho-
Estadual-de-Sa%C3%BAde-de-Goi%C3%A1s/2748730425494977fref=ts>; Secretaria de Saude de Goiénia
<https://www.facebook.com/saudegoiania>;  Conselho  Estadual de Saude de Mato  Grosso
<https://www.facebook.com/pages/Conselho-Estadual-De-Saude-De-Mato-Grosso/394040250702948?fref=ts>.
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transparente. A forma de operacionalizacdo seria simples, pois ja existe
legislacdo que exige que determinados documentos tanto do CES quanto da
Secretaria sejam disponibilizados para acesso na internet. Todavia, a propria
pesquisa revelou que isso ndo ocorre como deveria, pois existe uma série de
atas que nao estavam disponibilizadas para pesquisa. Este fator, inclusive,
encontra-se como uma limitacdo da pesquisa. Nesse sentido, é dever dos
referidos oOrgaos disponibilizar os seguintes documentos, a saber: atas
plenérias, relatorios quadrimestrais e anuais, divulgagdo dos pareceres dos
relatorios da SES, divulgacédo das deliberacdes e demais documentos que se
sejam necessarios ao conhecimento dos usuarios e demais interessados.

Ainda com relacdo as propostas, vale ressaltar que cada uma delas pode ser
explorada como ponto de partida para pesquisa futuras, dado que sdo observacdes adequadas
ao cenario atual de controle social dos Estados analisados, até mesmo de uma quest&o nacional.

De forma geral, aparentemente nos Conselhos de Goias e Mato Grosso, em razao
das caracteristicas de uma participacdo nao qualificada, ndo se consegue incrementar melhorias
no nivel de evidenciacdo dos relatdrios. Ja em Mato Grosso do Sul é possivel perceber que em
razdo de um ambiente de maior participacdo e controle hd um espaco que propicia um
incremento na qualidade dos relatdrios. O fato da pesquisa ter utilizado a metodologia de estudo
de casos multiplos contribuiu para analise da sua proposta na medida em que apresentou trés
realidades diferentes. A analise dos trés Estados permitiu compreender que a amplitude de
participacdo social dos Conselhos Estaduais de Saude pode incrementar a qualidade dos
relatorios de prestacfes de contas das Secretarias Estaduais de Saude, principalmente quando
existe ambiente de controle social propicio para tal.



193

REFERENCIAS

AFONSO, A. J. Politicas avaliativas e accountability em educac¢do — subsidios para um debate
iberoamericano. Revista de Ciéncias da Educacao, v. 09, n. 46, p. 57-70, 2000. ISSN 1984-
932X.

ACKOFF, R. L.; FINNEL, E. V.; GHARAJEDAGHI, J. A guide to controlling your
corporation’s future. Wiley, 1984. ISBN 0471882135.

ALVES, D. S.; VISCARRA, S. P. Capital social, satisfacdo e as diferentes formas de
participacdo politica. Revista Debates, v. 6, n. 1, p. 85, 2006. ISSN 1982-5269.

ANTONIO, H.; DE SALLES VILLAR, M. Dicionério Houaiss da lingua portuguesa. Rio de
Janeiro: Objetiva, 2001.

ARRETCHE, M. T. Politicas sociais no Brasil: descentralizagdo em um Estado federativo.
Revista brasileira de ciéncias sociais, v. 14, n. 40, p. 111-141, 1999.

ARRETCHE, M. et al. Descentralizacéo das politicas sociais no Brasil. FAPESP, 1999.
ISBN 8572850805.

AVELAR, L.; CINTRA, A. O. Sistema politico brasileiro: uma introducéo. Unesp, 2007.
ISBN 8575041088.

AVRITZER, L. Democracy and the public space in Latin America. New Jersey: Princeton
University Press, 2002. ISBN 1400825016.

. Sociedade civil, instituicdes participativas e representacdo: da autorizacdo a
legitimidade da acdo. Dados, v. 50, n. 3, p. 443-464, 2007. ISSN 0011-5258.

BARDIN, L.; RETO, L. A.; PINHEIRO, A. Anélise de contetdo. Edic¢bes 70, Lisboa, 1979.
ISBN 9724400204.

BARROS, A. D., JORGE. Métodos e técnicas de pesquisa em comunicacao. 2 ed. Sao Paulo:
Atlas, 2006.

BARROS, E. O controle social e o processo de descentralizacdo dos servicos de saude. In:
(Ed.). Incentivo a participa¢do popular e controle social no Sus: Textos técnicos para
conselheiros de saude: IEC, 1998. p.29-37.

BRAGA JUNIOR, D. Relagdes de trabalho: conflitos, eficiéncia e democracia: a negociagéo
como instrumento de gestdo no SUS. RASPP Rev. Assoc. Saude Publica de Piaui, v. 1, n. 2,
p. 133-6, 1998. ISSN 1415-5583.

BELKAOQUI, A. Accounting theory 5th edition: South-Western Cengage Learning 2000.

BONIZIO, R. C. Um estudo sobre os aspectos relevantes da contabilidade e o seu uso em
empresas do setor de construcao civil. 2001. 189 f. 2001. Dissertacdo (Mestrado em
Controladoria e Contabilidade)-Programa de Po0s-Graduacdo em Controladoria e
Contabilidade, Faculdade de Economia, Administracdo e Contabilidade da USP, Séo Paulo



194

BORGES, T. J. G. Préticas de Accountability na Administracdo Publica Brasileira: existe
espaco para este Instrumento na Saude Puablica Tupiniquim — via Conselhos de
Saude?. ENCONTRO NACIONAL DA ANPAD, XXXVIII, p. 1-16, 2014.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Promulgada em 5 de outubro de
1988. Brasilia. Disponivel em:<http://www.presidencia.gov.br>.

. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Or¢camento Federal ao Alcance
de todos (OAFT). Brasilia: Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, 2013.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Prestacdo de Contas De
Convénios. Brasilia: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2014.
Disponivel em: <  http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/assistencia-
social/financiamento/convenios-e-contratos-de-repasses/prestacao-de-contas-de-convenios >.

. Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 30 do art. 198
da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acGes e servi¢os publicos de salde;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salude nas 3 (trés) esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993; e da outras providéncias. Diario Oficial [da Republica Federativa do Brasil], Brasilia,
DF, n. 11, 16 jan. 2012. Secéo 1.

. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. DispOe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e d& outras providéncias.
Brasilia-DF, 28 dez. 1990. Disponivel em: <http://www.presidencia.gov.br>.

. Lei n°8.689, de 27 de julho de 1993. DispGe sobre a extingdo do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) e da outras providéncias. Diario
Oficial [da Republica Federativa do Brasil], Brasilia, DF, n. 142, 28 jul. 1993. Secéo 1.

. Lei n®12.527, de 18 de novembro de 2011. Regula o acesso a informacgdes previsto
no inciso XXXIII do art. 5% no inciso Il do § 3° do art. 37 e no § 22 do art. 216 da Constituicdo
Federal; alteraa Lei n®8.112, de 11 de dezembro de 1990; revoga a Lei n® 11.111, de 5 de maio
de 2005, e dispositivos da Lei n®8.159, de 8 de janeiro de 1991; e da outras providéncias.
Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02011-2014/2011/1ei/112527.htm>.

. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Satde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a satde e a articulacéo interfederativa, e da outras
providéncias. Diario Oficial [da Republica Federativa do Brasil], Brasilia, DF, n. 123, 29
jun. 2011. Secéo 1.


http://www.presidencia.gov.br/
http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/assistencia-social/financiamento/convenios-e-contratos-de-repasses/prestacao-de-contas-de-convenios
http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/assistencia-social/financiamento/convenios-e-contratos-de-repasses/prestacao-de-contas-de-convenios
http://www.presidencia.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12527.htm

195

. Ministério da Saude. Conferéncia Nacional de Salde. Relatério Final da 82
Conferéncia Nacional de Saude, Brasilia-DF, 17 a 21 de mar¢o de 1986. Brasilia: Ministério
da Saude, 1986.

. Ministério da Saude. Conferéncia Nacional de Salde. Relatorio Final da 112
Conferéncia Nacional de Saude. O Brasil falando como quer ser tratado: efetivando o SUS
Acesso, Qualidade e Humanizacao na Atencdo a Saude com Controle Social, Brasilia-DF, 15
a 19 de dezembro de 2000. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude Relatério final da 142
Conferéncia Nacional de Salde: todos usam o SUS: SUS na seguridade social: Politica
publica, patriménio do povo brasileiro. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n°. 333, de 04 de novembro de 2003.
Aprova as diretrizes para criacdo, reformulacgdo, estruturacdo e funcionamento dos conselhos
de saude. Brasilia-DF. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br>

. Plano Diretor de Reforma do Estado (PDRAE). Define objetivos e estabelece
diretrizes para a reforma da administracdo publica brasileira, instrumento indispensavel para
consolidar a estabilizacdo e assegurar o crescimento sustentado da economia. Disponivel em:
< http://lwww.planejamento.gov.br/editoria.asp?p=editoria&index=25&ler=t524 >. Acesso
em: 18 jan. 2014.

BRESSER-PEREIRA, L. C. Da administracdo publica burocrética a gerencial. ENAP, 1996.

. Sociedade civil: sua democratizacdo para a reforma do Estado. Sociedade e estado em
transformacédo. Sao Paulo: UNESP/ENAP, 1999.

CAMARA, L. M. Apontamentos tedricos para subsidio & anélise das praticas de controle social
no ambito dos Conselhos de Administracdo das OrganizacBes Sociais. Revista de
Administracdo Mackenzie, v. 4, n. 1, 2008. ISSN 1678-6971.

CAMPELO, Karina Simdes. Caracteristicas qualitativas da informacdo contabil: uma
analise do grau de entendimento dos gestores financeiros de empresas do setor elétrico
brasileiro. 2007. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Contabeis) — Universidade de
Pernambuco, Recife, 2007.

CAMPOS, A. M. Accountability: quando poderemos traduzi-la para o portugués? Revista de
Administracdo Puablica, v. 24, n. 2, p. 30 a 50, 1990.

CARNEIRO, C. B. L. Governanca e Accountability: algumas notas introdutdrias. Texto para
discusséo, n. 13, 2004.

CARVALHO, A. I. Conselhos de Saude no Brasil: participacdo cidadd e controle social. In:
IBAM, 1995, Fase.

CARVALHO, W. A reforma administrativa da Nova Zelandia nos anos 80-90: controle
estratégico, eficiéncia gerencial e accountability. Revista do Servigo Publico, v. 48, n. 3, p. p.
5-35, 1997. ISSN 2357-8017.

CHAUI, M. Cultura e democracia: o discurso competente e outras falas. 6. Sdo Paulo:
Cortez, 1993. ISBN 8524901381.


http://www.saude.gov.br/
http://www.planejamento.gov.br/editoria.asp?p=editoria&index=25&ler=t524

196

CREMONESE, D. A participacdo como pressuposto da Democracia. Desenvolvimento em
Questdo, v. 10, n. 19, p. 78-102, 2009. ISSN 2237-6453.

COELHO, V. S. P. A democratizacdo dos Conselhos de Saude: o paradoxo de atrair ndo aliados.
Novos Estudos-CEBRAP, n. 78, p. 77-92, 2007. ISSN 0101-3300.

CONSTRUCION, A. O controle social e a democratizacdo da informacgdo: um processo em
construcdo. Ver Latino-am Enfarmagem, v. 11, n. 3, p. 376-82, 2003.

CORREIA, M. V. C. Que controle social. Os conselhos de satde como instrumento. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2000.

. Aspectos legais do SUS. Desafios para o controle social: subsidios para capacitacio
de conselheiros de saude, 2005.

COMITE DE PRONUNCIAMENTOS CONTABEIS. CPC 00-PRONUNCIAMENTO
CONCEITUAL BASICO (R1)-Estrutura Conceitual para Elaboracédo e Divulgagdo de
Relatorio Contébil-Financeiro. 2011 2013.

CONTROLADORIA GERAL DA UNIAO — CGU. Cartilha Olho vivo no dinheiro publico:
um guia para o cidaddo garantir os seus direitos. 22 edigdo. Brasilia: Grafica Brasil Editora &
Marketing Ltda, 20009.

CUNHA, R. E. D. Avancando para a Municipalizacdo Plena da Saude: O que cabe ao
Municipio. In: (Ed.). Avancando para a municipalizacao plena da saude: o que cabe ao
municipio: Brasil. Ministerio da Saude. Secretaria de Assistencia a Saude, 1994.

DEMO, P. Participacdo é conquista: no¢des de poder de politica social e participativa: S&o
Paulo: Cortez 2001.

ESCOREL, S., MOREIRA, M. R. Participacdo social. In: (Ed.). Politicas e sistema de saude
no Brasil: Fiocruz, 2008. p.853-883.

FINANCIAL ACCOUNTING STANDARDS BOARD. Statements of financial accounting
concepts n. 1: Objectives of Financial Reporting by Business 108 Enterprises. Connecticut:
FASB, 1978. Disponivel em: <http://www.fasb.org>. Acesso em: 12 jan. 2014.

. Statements of financial accounting
concepts n. 2: qualitative characteristics of accounting information. Connecticut: FASB, 1980.
Disponivel em: <http://www.fash.org>. Acesso em: 12 jan. 2014.

FARIA, C. F. Democracia deliberativa: Habermas, Cohen e Bohman. Lua Nova: Revista de
Cultura e Politica, p. 47-68, 2000. ISSN 0102-6445. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
64452000000200004&nrm=iso >.

FERREIRA, A. B. D. H. Mini Aurélio: o dicionario da lingua portuguesa. Curitiba:
Positivo, 2008. ISBN 8574729590.

FLEURY, S.; LOBATO, L. D. V. C. Participacdo, democracia e saude. Rio de Janeiro: Cebes,
2009.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-64452000000200004&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-64452000000200004&nrm=iso

197

FUJI, A. H.; SLOMSKI, V. Subjetivismo responsavel: necessidade ou ousadia no estudo da
contabilidade. Revista Contabilidade & Finangas, v. 14, n. 33, p. 33-44, 2003. ISSN 1519-
7077,

FUKS, M. Participacdo e influéncia politica no Conselho Municipal de Satude de Curitiba.
Revista Sociologia e Politica, n. 25, 2005.

FUKS, M.; PERISSINOTTO, R. Recursos, decisdo e poder: conselhos gestores de politicas
pablicas de Curitiba. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, v. 21, n. 60, p. 67-81, 2006.
ISSN 0102-6909.

GAVA, E. H. Gestao descentralizada de Servicos de Saude: o caso da CIMS de Porto Alegre.
Porto Alegre, 1992. Dissertagdo (Mestrado em Administracdo) Faculdade de Ciéncias Econdmicas.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 1992.

GERSCHMAN, S. Conselhos Municipais de Saude: atuacao e representacdo das comunidades
populares Municipal Health Councils: activity and representation of grassroots communities.
Cad. Saude Publica, v. 20, n. 6, p. 1670-1681, 2004.

GIACOMONI, J. A comunidade como instancia executora do planejamento: o caso do
orcamento participativo de Porto Alegre. Revista de Administracao Publica, v. 28, n. 2, p.
47-59, 1994. ISSN 0034-7612.

GIOVANELLA, L. etal. Politicas e sistema de satde no Brasil. In: (Ed.). Politicas e sistema
de saude no Brasil: Fiocruz, 2008.

GLAUTIER, M. W. E.; UNDERDOWN, B. Accounting theory and practice. Pearson
Education, 2001. ISBN 0273651617.

GOHN, M. D. G. Conselhos gestores e participacdo sociopolitica. In: (Ed.). Questdes da nossa
época. Séo Paulo: Cortez, v.84, 2001.

GONCALVES, A. etal. Da Secretaria de Satde ao Conselho: anélise de relatorios de prestacao
de contas com base nas caracteristicas qualitativas da informacdo contabil. RCO - Revista de
Contabilidade e Organizac0es, v. 4, p. 92-111, 2010.

. TAVARES, A. L. O Olhar dos Conselheiros de
Saude Sobre os Relatérios de Prestacdo de Contas no Municipio de Natal (Rio Grande do
Norte), Brasil. Satude Soc. Sao Paulo, v.20, n.3, p.659-672, 2011.

. WEFFORT, E. F. J. Limites da participacdo de
cidaddos na politica publica de satde: proposta de uma metodologia de avaliacdo. Revista
Eletronica Gestdo & Saude. v.03, n.2, p. 674-691, 2012.

. Conselhos de saude e controle social: um estudo comparativo dos relatérios
de prestacdo de contas das Secretarias Estaduais de Saude. Saude e Sociedade, v. 22, n. 4, p.
1001-1013, 2013. ISSN 1984-0470.

GRAMSCI, A. Os intelectuais e a organizagdo da cultura. Rio de Janeiro: Civilizacdo
Brasileira, 1981.



198

GRISOTTI, M.; PATRICIO, Z. M.; SILVA, A. D. A participacao de usuérios, trabalhadores e
conselheiros de saude: um estudo qualitativo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 3, p. 831-
840, 2010. ISSN 1413-8123.

Guber, Rosana. La etnografia: método campo y reflexividad. Buenos Aires: Norma, 2001.

HENDRIKSEN, E. S.; BREDA, M. F.V. Teoria da Contabilidade. Trad. Antbnio Zoratto
Sanvicente. Traducdo de: Accounting theory. Sdo Paulo: Atlas, 2011.

HUANG, K.-T.; LEE, Y. W.; WANG, R. Y. Quality information and knowledge. 1998a.

. Quality information and knowledge. Prentice Hall PTR, 1998b. ISBN
01301014109.

INTERNATIONAL ACCOUNTING STANDARDS BOARD. “Framework for the
Preparation and Presentation of Financial Statement”. 1ASB: July, 1998.
Disponivel em: <http://www.ifrs.org>.

INTERNATIONAL FEDERATION OF ACCOUNTANTS. Handbook of International
Plublic Sector Accounting Pronouncements. Volume 1. IFAC, July, 2013. Disponivel em: <
http://www.ifac.org/publications-resources/2013-handbook-international-public-sector-
accounting-pronouncements >. Acesso em: 14 jan. 2014.

JOVCHELOVITCH, S. Representacfes sociais e espaco publico: a construgdo simbdlica
dos espacos publicos no Brasil [Social representations and public life: the symbolic
construction of public spaces in Brazil]. Vozes, 2000. ISBN 8532623468.

LAVALLE, A. G. Participagéo: valor, utilidade, efeitos e causa. Efetividadedas Instituigdes
Participativasno Brasil: Estratégiasde Avaliacao, p. 33, 2011.

LIMA, J. C. D. Descentralizacdo e accountability em uma regido de salde. Saude debate, v.
27, n. 65, p. 221-233, 2003. ISSN 0103-1104.

LIKERT, R. A Organizacdo Humana. Traducdo: Marcio Contrim. Sdo Paulo: Atlas, 1975.

LOCK, Fernando do Nascimento. Participacéo popular no controle da administracéo publica:
um estudo exploratorio. Disponivel em:
<http://w3.ufsm.br/revistacontabeis/anterior/artigos/vin01/a07vIn01.pdf>. Acesso em: 05 nov.
2011.

MALTA, D. C. et al. Lista de causas de mortes evitaveis por intervencdes do Sistema Unico
de Saude do Brasil. 2007.

MATOS, J. S.; SENNA, A. K. Historia oral como fonte: problemas e métodos. Historiae, Rio
Grande, v. 2, n. 1, p. 95-108, 2011. Disponivel em:
<http://www.seer.furg.br/hist/article/view/2395/1286>. Acesso em: 06 abr. 2013

MIGUEL, L. F. Impasses da accountability: dilemas e alternativas da representacdo politica.
Revista de Sociologia e Politica, v. 25, p. 25-38, 2005. ISSN 0067-964X.

MILANI, C. R. Politicas publicas locais e participacdo na Bahia: o dilema gestdo versus
politica. Sociologias, v. 8, n. 16, 2006. ISSN 1807-0337.


http://www.ifrs.org/
http://www.ifac.org/publications-resources/2013-handbook-international-public-sector-accounting-pronouncements
http://www.ifac.org/publications-resources/2013-handbook-international-public-sector-accounting-pronouncements

199

MOREIRA, M. R., ESCOREL, S. Acompanhamento dos Conselhos de Saude: Cadastro dos
CMS no Brasil. Rio de Janeiro: Ensp, Fiocruz, 2005.

MOREIRA, H. F.; MICHELS, L. R.; COLOSSI, N. Inclusdo educacional para pessoas
portadoras de deficiéncia: um compromisso com o ensino superior. Escritos sobre educacéo,
v.5,n. 1, p. 19-25, 2006. ISSN 1677-9843.

MORGAN, L. M. Community participation in health: perpetual allure, persistent challenge.
Health policy and planning, v. 16, n. 3, p. 221-230, 2001. ISSN 0268-1080.

NAZARIO, D. C.; SILVA, P. F. D.; ROVER, A. J. Avaliacdo da qualidade da informacé&o
disponibilizada no Portal da Transparéncia do Governo Federal. Revista Democracia Digital
e Governo Eletronico, n. 6, 2012.

NIYAMA, J. K.; SILVA, C. A. T. Teoria da contabilidade.  Atlas, 2011. ISBN
9788522461714. Disponivel em: < https://books.google.com.br/books?id=G_pDuQAACAAJ
>,

O 'DONNELL, G. Accountability horizontal e novas poliarquias. Lua Nova: Revista de
Cultura e Politica, p. 27-54, 1998. ISSN 0102-6445. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
64451998000200003&nrm=iso >.

OLIVEIRA, A. D. S. Perspectivas para o controle social e a transparéncia da administracéo
publica. Prémio Serzedello Corréa, 2001.

OLIVEIRA, V. D. D. C. Comunicacao, informacdo e participacdo popular nos conselhos de
salde. Saude e sociedade, v. 13, n. 2, p. 56-69, 2004. ISSN 1984-0470.

PACHECO, R. S. Contratualizacdo de resultados no setor publico: a experiéncia brasileira e o
debate internacional. Congresso Internacional del Clad sobre la Reforma del Estado y de la
Administracion Publica, 2004.

PAIM, J. S.; TEIXEIRA, C. F. Configuracéo institucional e gestdo do Sistema Unico de Saude:
problemas e desafios. Ciéncia & saude coletiva, v. 12, p. 1819-1829, 2007. ISSN 1413-8123.

PAULO, E. Comparacdo da estrutura conceitual da contabilidade financeira: Experiéncia
brasileira, norte-americana e internacional. 2002. 176 f. 2002. Dissertagdo (Mestrado
Multiinstitucional e Inter-Regional em Ciéncias Contabeis).—Universidade de Brasilia (UNB),
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Jodo Pessoa.

PINHO, J. A. G. D. Investigando portais de governo eletrdnico de estados no Brasil: muita
tecnologia, pouca democracia. Revista de Administracdo Publica, v. 42, n. 3, p. 471-493,
2008.

PINHO, J. A. G. D.; SACRAMENTO, A. R. S. Accountability: j& podemos traduzi-la para o
portugués? Revista de Administracédo Publica, v. 43, n. 6, p. 1343 a 1368, 2009. ISSN 0034-
7612.

PUTNAM, H. Una reconsideracién de la democracia de Dewey. Cémo renovar la filosofia, p.
247-271, 1994.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-64451998000200003&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-64451998000200003&nrm=iso

200

RAMANATHAN, K. V. Toward a theory of corporate social accounting. Accounting Review,
p. 516-528, 1976. ISSN 0001-4826.

RIFKIN, S. B.; BICHMANN, W.; SHRESTHA, M. Como medir la participacion de la
comunidad. Foro Mundial de la Salud (OMS), v. 10, n. 3/4, p. 482-8, 1989. ISSN 0257-3024.

REGOSO, E. Lot al. A GESTAO PUBLICA TRANSPARENTE POR MEIO DA
PARTICIPACAO POPULAR-UM ESTUDO DE CASO. Universidade Comunitaria Reginal
de Chapecd.

REZENDE, Ricardo Borges. Processo de prestacéo de contas e controle social por meio de
pesquisa participante: uma andlise do conselho municipal de saude de Anapolis/GO.
Brasilia, 2013. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias Contabeis). Universidade de Brasilia.
Brasilia 2013.

ROJO, R. E.; MILANI, C. R.; ARTURI, C. S. Expressions of international contestation and
mechanisms of democratic control. International Social Science Journal, v. 56, n. 182, p.
615-628, 2004. ISSN 1468-2451.

RUEDIGER, M. A. Governo eletrénico ou governanca eletronica-conceitos alternativos no uso
das tecnologias de informacéao para o provimento de acesso civico aos mecanismos de governo
e da reforma do Estado. VII Congresso del CLAD, 2002.

SARRETA, F. O.; BERTANI, I. F. Perspectivas da educagdo permanente em salde. Revista
Ibero-Americana de Estudos em Educacéo, v. 4, n. 3, 2010. ISSN 1982-5587.

SCHEDLER, A. Conceptualizing accountability. The self-restraining state: Power and
accountability in new democracies, p. 13-28, 1999.

SCHROEDER, R.; CLARK, M.; CATHEY, J. Accounting theory and analysis. Chapel Hill:
University of North Carolina, 2001.

SILVA, A. O. A Amplitude da Participacdo da Comunidade no Conselho Municipal de
Saude de Porto Alegre (RS): a visdo dos conselheiros. Porto Alegre, 1999. Dissertacdo
(Mestrado em Administracdo) Escola de Administracdao. Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Porto Alegre, 1999.

SILVA, A. O. Comunidades Participativas e a Deliberacédo da Politica publica de Saude:
Um Estudo Comparativo de Conselhos Locais de Saude de Porto Alegre (Brasil) e
Montevidéu (Uruguai). Sao Paulo, 2005. Tese (Doutorado em Integracdo da Ameérica Latina).
Universidade de S&o Paulo. Sao Paulo, 2005.

SILVA, A. X.; CRUZ, E. A.; MELO, V. A importancia estratégica da informacdo em salde
para o exercicio do controle social. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 12, n. 3, p. 683-688, 2007.
ISSN 1413-8123.

SILVA, A. H.; FOSSA, M. I T. PRATICAS DE RESPONSABILIDADE SOCIAL
CORPORATIVA: A PERCEPCAO DOS COLABORADORES DE UMA EMPRESA
FAMILIAR. Desenvolve, v. 3, n. 1, p. p. 209-226, 2013. ISSN 2316-5537.

SMITH, M. Research methods in accounting. Sage, 2011.

SMULOVITZ, C.; PERUZZOTTI, E. Societal Accountability in Latin America. Journal of
democracy, v. 11, n. 4, p. 147-158, 2000. ISSN 1086-3214.



201

STRONG, D. M,; LEE, Y. W.; WANG, R. Y. Data quality in context. Communications of the
ACM, v. 40, n. 5, p. 103-110, 1997. ISSN 0001-0782.

TELLES, V. D. S. Direitos sociais: afinal do que se trata? Editora UFMG, 1999. ISBN
8570411820.

VASCONCELOQS, Y. L.; VIANA, A. L.; KRAEMER, M. E. P. Evidenciagdo: forma e
qualidade. Revista Brasileira de Contabilidade.—Ano XXXI, n. 134, 2002.

WATSON, A.; SHRIVES, P.; MARSTON, C. Voluntary disclosure of accounting ratios in the
UK. The British Accounting Review, v. 34, n. 4, p. 289-313, 2002. ISSN 0890-8389.



202

ANEXO A —Roteiro de entrevista do instrumento de Amplitude de Participacao Social

Retirado e adaptado de Silva (1999) e Baseado em Rifkin et al. (1988) e Demo (1996).

1. Avaliacdo de Necessidades: examinar quem ou que pessoas intervieram no planejamento
municipal de saude (ou diagnoéstico), em que medida essas pessoas participaram, como as
necessidades foram identificadas.

a) Como se identificaram tais necessidades.

b) A identificacdo dessas necessidades se referem exclusivamente as necessidades em matéria
de salde.

2. Lideranca: averiguar que tipo de lideranga é exercido no Conselho Municipal de Saude
(CES), que tipo de interesses representam, em que medida a lideranca responde as necessidades
da comunidade, que tipo de melhora produziram as decisdes do CES.

a) A que grupos representam os lideres do CES/MT.
b) Se a lideranca do CES responde as necessidades da comunidade.

c) Se decisbes do CES produziram melhoria na comunidade em geral .

3. Implantacéo e Departamentalizacdo: como foi implantado o CES; saber se 0 CES propde
criar novas estruturas ou integrar os programas de salde nas existentes, se foram criadas novas
organizacGes na comunidade, se as organizagdes sdo rigidas ou flexiveis, que mudancas foram
produzidas no CES.

a) A medida que vao surgindo novas demandas, o CES procura criar comissdes para efetuar
estudos sobre essas necessidades.

b) Se as comissdes existentes dentro do CES sao flexiveis em captar demandas.

c¢) As mudancas ocorridas no CES beneficiam os profissionais de satde ou toda a comunidade
e como.

4. Mobilizagdo de Recursos: Determinar em que medida foram obtidos recursos, a que
interesses responde a destinacao de recursos.

a) Se os Governos Federal, Estadual, Municipal garantem o repasse de recursos destinados
para a satde conforme a previsdo orcamentaria.

b) Se a forma de distribuigdo de recursos procura atender o Plano Estadual de Salde.
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ANEXO B - Instrumento de avaliacdo dos relatdrios de prestacdo de contas e critérios para avaliacao
do conteudo avaliado pelas variaveis — Dimensao Materialidade

DIMENSAO: MATERIALIDADE

VARIAVEIS -
INDICADOR PROPOSTAS RESTRITA BAIXA MEDIA AMPLA
~ Evidencia os recursos . .
Néo . Evidencia os recursos
. . aplicados sem apresentar .
evidencia, aplicados detalhando-
o detalhamento do ~
mas montante aplicado no 05 por acoes €
Evidenciacdo da reconhece a rimesire emgnélise ejoy | Programas de governo
aplicagdo dos | \ix0 givulga | Necessidade L eren e, ainda, 0 montante
Dados reCUIsos 9 d ndo evidencia licad .
guantitativos : ; € passara detalhando por agdes e aplicado no trimestre
financeiros evidenciar. em analise.
programas de governo.
N4o Evidencia os recursos | Evidencia as fontes e o
Especificacio da evidencia, por fonte, mas néo quantitativo de cada
fonte dos mas especifica 0 quantitativo | Uma discriminando o
ltemizagdo dos [BCUTSOS reconhece a | referente ao trimestre em total de recursos
dados financeiros necessidade | analise, disponibilizando | disponibilizados por
financeiros N&o divulga | depassara | apenas o acumulado do trimestre e 0
evidenciar. exercicio financeiro. | acumulado do exercicio
financeiro.
Nao
evidencia, . . . .
Participacio do mas Evidencia se acatou ou | Evidencia se acatou ou
3 Conselho nas h ndo as recomendacdes | ndo as recomendacbes
Relagdes SMS . reconnecea |, Ih 3 d Ih
decisbes da idad o0 Conselho, mas ndo o0 Conselho e
eoConselhode | o ratariade . ECessidate | o idencia o porqué. evidencia o porqué
Satde ¢ Néo divulga | de passar a
Saude evidenciar.
Néo
_— evidencia, . . .
Planos e Objetivos e mas Evidencia os objetivos e
expectativas metas para o reconhece as metas, mas néo _
relevantes da exercicio Cecessidade justifica cada objetivoe | Planos e expectativas
administragdo subseqiente N0 divulaa d meta estabelecidos. rele\./a.ntes da
g € passar a administragéo
evidenciar.

Fonte: Gongalves et al (2010)
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ANEXO C - Instrumento de avaliacdo dos relatérios de prestacdo de contas e critérios para avaliagcdo
do conteudo avaliado pelas variaveis — Dimensdo Relevancia

DIMENSAO: RELEVANCIA

VARIAVEIS -
INDICADOR PROPOSTAS RESTRITA BAIXA MEDIA AMPLA
Evidencia
B . especificando o
] Recursos _2‘30 _ g?grzfnnetstyi);ogwoassti/;il quantitativo previsto
. inanceiros . evidencia, , 5
Valor preditivo previstos na Né&o divulga mas especifica aslpr_evisﬁes propgarfrﬁ:(cjiz Z%E\l;)efno,
proposta/lei reconhece a para os créditos e para a area da satide,
orgamentaria necessidade | dotacOesorcamentarias. previstos na
de passar a proposta/lei
evidenciar. orcamentaria.
Confronto dos Né&o
resultados evidencia, | Evidencia os resultados
obtidos com as mas obtidos, mas nédo . .
\./alor- metas Nzio divulga reconhecea | justifica aquelas metas EV|der_10|a 0s resy!tados
confirmativo estabelecidas necessidade que néo foram obtidos e justifica
para a area da de passar a alcancadas. aquelas metas que ndo
satide evidenciar. foram alcancadas

Fonte: Gongalves et al (2010)
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ANEXO D - Instrumento de avaliacéo dos relatérios de prestacdo de contas e critérios para avaliacdo
do conteldo avaliado pelas varidveis — Dimensdo da Representacdo Fidedigna

DIMENSAO: REPRESENTAGAO FIDEDIGNA
VARIAVEIS .
INDICADOR RESTRITA BAIXA MEDIA AMPLA
PROPOSTAS
Né&o
evidencia,
mas Divulga, mas deixa de Apresenta todo o
Evidenciacio d reconhece a divulgar a um ou mais conteldo legal de
N Vi ten,((:jla%ao IO o necessidade | itens exigidos pela forma a especificar
Precisdo conteudofegal | Naodivulga | depassara | legislagéo. todos os itens.
evidenciar.
Previsdo de N?‘; _
recursos para os evidencia, Evidenci Evidencia os
‘o mas videncia os programas .
Val EXEICICIOs reconhece a revistos no FEJPAfJ mas programas previstos no
d 6'1 gr compreendidos necessidade Eéo especifica os, PPA e especifica a
S F; no PPA para a Naodivulga | de passara recursgs revistos previsdo de recursos
mensurave area da sadde Feoeg P ' correspondentes.
evidenciar.
Evidencia e especifica
0 quantitativo de
Né&o Evidencia os recursos realocados
evidencia, remanejamentos que explicitando as acBes e
mas ocorreram, mas ndo programas de governo
reconhece a | evidencia o montante de | envolvidos e o impacto
Retificacdes necessidade | recursos e os respectivos | em cada um; ou afirma
Contetido orcamentrias Naodivulga | depassara | programas e agbes de ndo existirem, no
evidenciar. | governo envolvidos. periodo, retificacdes
orcamentarias.
Divulgacéo das Nao Afirma estabelecer .
Ivulgag evidencia . Afirma estabelecer
prioridades para : prioridades para a -
N mas admite a - . prioridades na
destinacéo dos execucdo orcamentaria, x -
necessidade S . execucao orcamentaria
Contetdo recursos Nzo divulga mas ndo evidencia tais o
. . - e as especifica
financeiros depassara | prioridades.
evidenciar.
Discorre acerca dos Discorre acerca dos
acerca dos problemas acerca dos problemas
encontrados naqueles encontrados naqueles
resultados que nao resultados que ndo
} alcangaram as metas alcangaram as metas
Nao estabelecidas, masndo | estabelecidas,
. 5 evidencia, evidencia quais 0s evidencia os impactos
Divulgacéo dos mas admite a | N ~ ;
pONtos que _ impactos na gestdo e/ou | na gestdo e quais
. itam d A necessidade | n3o diz quais medidas medidas pretende
Neutralidade necessitam de Néaodivulga | de passar a . -
melhorias ) ! deseja tomar para tomar no sentido de
evidenciar. extinguir o(s) solucionar o(s)
problema(s). problema(s).

Fonte: Gongalves et al (2010)




