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RESUMO

O controle social na saude é uma importante ferramenta de acompanhamento da gestdo dos
recursos do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo exercido pelos conselhos de satde dentre
outros meios, por instrumentos de accountability, que buscam garantir a transparéncia das
informacdes geradas pelos gestores publicos. Nesse sentido, nos termos dos arts. 36 e 37 da
Lei Complementar n° 141/2012, a referida prestacdo de contas deveré retratar as tomadas de
decisbes realizadas para melhoria do SUS, em consonancia com o0s instrumentos de
planejamento. Neste contexto, o presente estudo tem por objetivo analisar 0 processo de
prestacdo de contas e controle social da Secretaria Municipal de Saude (SMS) ao Conselho
Municipal de Saiude (CMS) de Anéapolis/GO, por meio de pesquisa participante. Entende-se o
processo de prestacdo de contas como o ciclo que envolve a apresentacdo e elaboracdo do
relatorio de prestacdo de contas da SMS ao CMS, bem como leitura, analise e manifestacéo
por parte do conselho de salde. A pesquisa participante dividiu-se nas seguintes fases: fase
exploratoria, por meio de observagBes constatou-se as dificuldades dos conselheiros na
avaliacdo das informacdes no momento da apresentacdo das contas; fase planejamento, no
qual foi elaborado material para capacitacdo dos conselheiros, bem como, a analise dos
relatorios de prestacdo de contas, atraves de instrumento de avaliacdo da qualidade da
informacdo econdmico-financeira, desenvolvido por Gongalves et al (2010), os quais
serviram de subsidio para 0 momento da capacitacdo; e fase de acdo, na qual se promoveu um
Seminario, treinando os conselheiros acerca da leitura e anélise da prestacdo de contas. Como
principais resultados da pesquisa tem-se a proposicdo de resolucdo que normatiza o processo
de prestacdo de contas; a elaboracdo de manual que orienta a leitura e analise dos relatérios de
prestacdo de contas, bem como uma mudanca na visdo dos conselheiros de salde perante o
processo de analise dos referidos relatérios com énfase na qualidade e vinculagdo da
informacdo ao planejamento, de modo que venha a melhorar sua tomada de decisdo e

exercicio do controle social.

Palavras-chaves: Qualidade da Prestagdo de Contas. Conselho Municipal de Saude.

Accountability. Caracteristicas Qualitativas da Informagéo Contabil. Pesquisa-Participante.



ABSTRACT

Social control in health is an important tool for monitoring the management of the resources
of the Unified Health System (SUS) in Brazil, being exercised by boards of health among
other means, as instruments of accountability, seeking to ensure transparency of information
generated by public managers. Accordingly, pursuant to article 36 and 37 of Complementary
Law number 141/2012, that accountability should portray decision making undertaken to
improve the SUS, in line with the planning instruments. In this context, the present study aims
to analyze the process of accountability and social control of the Municipal Health Service
(SMS) to the Municipal Health Council (CMS) Anapolis / GO through participatory research.
Process of accountability is understood as the cycle involving preparation and presentation of
the report of accountability from SMS to CMS, as well as reading, analysis and demonstration
by the board of health. The research participant was divided into the following phases:
exploratory phase, through observations it was perceived the difficulties of directors in
evaluating the information at the time of presentation of accounts; planning phase, which has
been prepared material for counselors training and the analysis of accountability reports,
through instrument for assessing the quality of economic and financial information, developed
by Gongalves et al (2010), which served as input for training time, and action stage, where it
was promoted to a seminar, training counselors about the reading and analysis of
accountability. The main results of the research is to propose a resolution that regulates the
process of accountability, the elaboration of manual that guides about reading and analyzing
the reports of accountability, as well as a change in the vision of health advisors before the
process of analysis of these reports with emphasis on quality and linking information to the

planning, so that will improve decision making and social control.

Keywords: Quality Accountability. City Council Health. Accountability. Qualitative
Characteristics of Accounting Information. Research participant.
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1. INTRODUCAO

O Controle Social no Brasil tem um histérico de lutas e empenho de seus
representantes na sociedade, onde segundo Barros (1998), por diversos anos, 0s governos
direcionaram 0s objetivos de suas agOes aos interesses particulares de alguns grupos
dominantes da sociedade, sem qualquer compromisso com a coletividade. Nesse cenario
destaca-se a necessidade do controle social sobre a agdo estatal na perspectiva da
democratizagdo dos processos decisOrios com vistas a construcdo da cidadania. A area da
salide segue 0 mesmo contexto, demandando uma gestdo publica do Sistema Unico de Satde
- SUS democratica, devendo ser submetida ao controle da sociedade, estando amparada nos
artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988 — CF/88.

Autores como Carvalho (1995), Barros (1998), Raichelis (1998), Cohn (2000) e
Bravo (2002), defendem que a evolucdo do controle social na salde se fortaleceu apos a
promulgacdo da CF/88 e com a instituicdo das Conferéncias e Conselhos de Saude, através da
Lei n®8.142/1990.

Bravo (2002), considera os Conselhos de Salde - CS como inovagbes no que
concerne a gestdo das politicas sociais que estabeleceram novas bases da relacdo do Estado e
a Sociedade, assim, apresentando uma introducdo de novos agentes na construcdo da esfera
publica democratica. Esse autor destaca também, que o controle social exercido pelos

conselhos configura-se como um espaco de tensao de interesses contraditérios.

Portanto, a criagdo do SUS delegou aos municipios uma série de atribuicdes,
anteriormente a cargo da Unido e dos Estados, que perpassa pela autonomia na elaboracao da
politica municipal (SILVA et al, 2000), sendo o Conselho Municipal de Saude — CMS, o
espaco de pratica da participacdo social no processo decisério das politicas publicas de saude
e do exercicio do controle social (SOUZA e SALIBA, 2003).

Correa (2006), afirma que, a realizacdo desse controle social exercida pelos
Conselhos é limitada, pela falta de transparéncia das informagdes, pela manipulagéo de dados,
pelo uso de artificios contabeis no manuseio dos recursos do Fundo de Salde e pela
ingeréncia politica na escolha dos conselheiros. Na otica do usuério destaca-se a fragilidade
politica das entidades representadas, o corporativismo dos conselheiros na defesa de
interesses exclusivos de seus representados pelo ndo acesso as informacfes e ainda, pelo

desconhecimento sobre seu papel e sobre a realidade da salide que participa.
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Esse fato é sustentado pelo relatério final da 14% Conferéncia Nacional de Saude,

realizada no periodo de 30 de novembro a 4 de dezembro de 2011, que defende a gestdo do

SUS sem privatizacdo, através de um sistema unico e controle social amplo. Reafirma a

incompreensdo de alguns gestores para com a participacdo da comunidade e o papel

deliberativo dos conselhos traduzidos na Lei n® 8.142/90, perante a necessidade do

fortalecimento dos conselhos de salde em seu caréater deliberativo, promovendo a efetividade
do controle social.

A Diretriz 2 da 142 Conferéncia Nacional de Saude — Gestdo participativa e
Controle Social sobre o Estado: ampliar e consolidar o modelo democratico de Governo do
SUS — destaca ainda, a necessidade do fortalecimento dos sistemas de informacdes para
promocdo do controle social, através da criacdo de mecanismos que possibilitem o
monitoramento, controle e avaliacdo da gestdo puablica, corroborando assim com a

importancia da participacéo ativa dos conselhos de saude.

Para a consecucdo desse controle social € importante que a qualidade da
informacgdo seja assegurada através de instrumentos de accountability, que no éambito
governamental apoia-se na transparéncia das atividades dos gestores publicos, visto que as
prestacbes de contas sdo efetivos instrumentos de acompanhamento e participacdo da
sociedade na verificagdo da alocacdo dos recursos destinados as politicas sociais,
especialmente, aquelas descentralizadas para os estados e municipios.

O exercicio do controle da sociedade sobre a aplicacdo de recursos publicos para
execucdo dos servicos de salde destaca-se como um importante instrumento de fiscalizacdo, a
obrigatoriedade dos gestores do SUS de cada ente da Federacdo de encaminhar aos 6rgaos
fiscalizadores, nesses incluidos os CMS, os relatérios de prestacdo de contas, conforme
previsto nos art. 36 e 37 da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012. Ressaltando-
se que essa lei complementar regulamenta o § 3° do art. 198 da Constitui¢do Federal e dispde
sobre as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas trés esferas
de governo, tratadas anteriormente, atraves das Leis n® 8.080/1990 e 8.142/1990.

O art. 31, da lei complementar supra, destaca ainda, a obrigatoriedade da
transparéncia e visibilidade dos relatérios do SUS de cada ente federado e a avaliacdo do
CMS, para garantir a consulta e apreciacdo dos cidaddos e de instituicbes da sociedade,
assegurando, portanto, a efetividade do controle social, realizada por meio dos conselheiros de
salde. Porém, pontua-se a necessidade que a informacdo prestada seja compreensivel,
relevante, confiavel e tempestiva, contribuindo para a tomada de decisdes no ambito dos

conselhos.
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Essa informacéo util aos usuarios, especialmente ao CMS, demanda de melhorias

no que tange a qualidade dessa informacdo prestada por meio dos relatérios. Segundo Silva et
al (2007), alguns desafios sdo postos nesse debate para o exercicio do controle social, 0s quais
se destacam: a definicdo das informacOes relevantes (o que informar?); o mecanismo de
acesso mais adequado as diferentes situacdes dos Conselhos de Saude (como informar?);

como tratar a informacdo e a opgéo tecnoldgica a ser adotada.

Silva et al (2007), afirmam ainda que, pensar na relacdo controle social e a
construcdo de uma politica de informacdo e comunicacdo em saude significa que ha
necessidade de se avancar no processo de democratizacdo que vem se imprimindo na
realidade brasileira. Um dos fatores impeditivos da qualidade dos relatérios vincula-se a
complexidade das prestacOes de contas, que segundo Bicalho (2003) impossibilita uma clara

compreensdo e avaliacdo dos mesmos, prejudicando o exercicio do controle social.

A destacada complexidade situa-se na apresentacdo de aspectos financeiros,
orcamentarios e outros ligados aos recursos necessarios a gestdo do SUS, ndo suportados por
um instrumento eficaz de avaliagdo, demandando buscar alternativas que auxiliem os
conselheiros de salde a cumprirem suas atribuicGes legais na avaliacdo das prestacdes de

contas e consequente exercicio do controle social.

Gongcalves et al (2010), destacam que, a prestagédo de contas, pode ser vista sob
dois angulos diferentes. De um lado, como valor preditivo, ou seja, subsidiando decisdes
acerca de eventos futuros, tais como o montante e a forma de alocacdo dos recursos
disponiveis. De outro, como valor confirmativo, ou seja, auxiliando na avaliacdo de eventos
ocorridos tais como 0 montante e a forma de recursos aplicados em determinado programa de

salde e seus resultados respectivos.

Nesse sentido, ressalta-se como questdo-problema dessa pesquisa: de que forma é
realizado o processo de prestacfes de contas da Secretaria de Salde ao Conselho de Saude

que possibilite o exercicio do controle social?

1.1 Objetivos

Esse estudo tem como objetivo analisar processo de prestacdo de contas da
aplicacdo dos recursos do SUS, da Secretaria Municipal de Sadde (SMS), encaminhadas ao
Conselho Municipal de Saude (CMS), do municipio de Anapolis - Goias, focando a

capacitacdo técnica dos conselheiros de saude e a qualidade das informacgdes contdbeis dos
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relatorios para o exercicio do controle social. Para alcancar o objetivo geral, obtém-se os

seguintes objetivos especificos:

I. Avaliar a percepcdo dos conselheiros de salde quanto ao processo de prestacdo de
contas, através da pesquisa participante;

ii. Avaliar os relatérios de prestacdo de contas do SUS encaminhados pela SMS ao
CMS;

iii. Analisar o ambiente de controle apresentado na relacéo institucional da SMS e o
CMS

iv. Promover treinamentos/capacitacdes junto aos conselheiros de saude acerca da

leitura e analise dos relatdrios de prestacdo de contas;

v. Descrever a mudanca no processo de leitura e andlise das prestacGes de contas
pelos conselheiros, no exercicio de suas atribui¢Bes legais, ante o controle social

da saude.

1.2 Justificativa e Relevancia

A relevancia do tema dessa pesquisa sustenta-se no cenario percebido no SUS,
visto por Guizardi e Pinheiro (2006) como, a salde emerge com questdo de cidadania e a
participacdo politica como condicdo de seu exercicio, perspectiva esta assegurada no principio
constitucional de participagdo da comunidade. Fundamenta-se ainda, no fato de que a
participacdo social € o canal que possibilita a sociedade civil a opinar e participar

efetivamente na implantagéo e gestdo dos servigos publicos dos quais sdo beneficiados.

Essa demanda pela participacdo social pode ser resumida na figura do controle
social, um dos fatores para uma adequada aplicacdo dos recursos publicos e atendimento das

demandas sociais.

Outros estudos também podem ser destacados, tais como Gongalves et al (2011),
Stralen et al (2006), Grissoti et al (2010), Aradjo (2010) e Saliba et al (2009), pois foram
realizados explorando a relevancia do controle social, no SUS mas, ndo perseguiram a
avaliacdo pretendida nesse estudo, sustentando assim, a importancia da presente pesquisa e

contribuindo com a continuidade da discussao do tema.

As conclus@es do estudo foram motivadas por Saliba et al (2009), que destacam o

pouco conhecimento dos conselheiros de saide e a dificuldade na compreensdao de
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documentos, 0 que impossibilita o repasse de informagdes a sociedade e a discussdo sobre 0s
gastos e suas necessidades de aprimoramento. Nesse sentido, 0 presente estudo busca ainda,
avaliar esse cenério, discutindo as possibilidades de acessar informacfes que permitam
analisar a aplicacdo dos recursos nas demandas da saude e o consequente exercicio do

controle social.

Por fim, contribuirda como uma reflexdo a respeito do exercicio dos conselhos
municipais de salde no cumprimento de suas atribui¢des legais e consequente controle social
sobre a gestdo do SUS. Permitira ainda, aos conselheiros de salide uma maior compreensao da
informacdo recebida, nas prestacdes de contas, com subsidio de monitorar 0s gestores, na
apresentacdo de informacdes, que subsidiem sua tomada de decisfes, na aplicacdo dos
recursos publicos e atendimento das demandas sociais, em face da técnica de pesquisa

utilizada.

1.3 Delimitacéo do Estudo

Este estudo foi realizado a partir da avaliacdo do processo de prestacdo de contas
dos Relatorios Anuais de Gestdo encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde ao
Conselho Municipal de Saude de Anéapolis, em atendimento as prerrogativas legais e
execucao do pleno exercicio do controle social delegado.

Os relatdrios analisados referem-se aos exercicios sociais de 2010 a 2012, uma
vez confrontados com os instrumentos de planejamento publico delimitados a area de salde,
no Plano Plurianual de 2010/2013 (Lei Complementar n° 219, de 28 de dezembro de 2009).

Por fim, utilizou-se os pareceres emitidos pelo Conselho Municipal de Saude
sobre os relatorios anuais de gestdo, verificando as sugestdes e/ou recomendacdes

direcionadas a Secretaria Municipal de Salde - SMS.

1.4 Estrutura do Trabalho

Para que se possa desenvolver a pesquisa apresentada nesta introdugdo, foram
utilizadas quatro secGes adicionais, além das referéncias e apéndices. A Secdo 2 apresenta o
referencial tedrico, que visa alicercar o desenvolvimento deste trabalho, com énfase no

Accountability aplicado ao setor publico e a avaliagcdo das caracteristicas qualitativas dessa
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informacdo. A Secéo 3 discorre sobre a metodologia de pesquisa, que apresenta as etapas e as
técnicas de pesquisa participante. A Sec¢do 4 enfatiza os resultados e as anélises para que, em
seguida, na Secéo 5, sejam apontadas as consideracdes finais deste estudo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Accountability no Setor Publico

2.1.1 Accountability

A participacdo popular representa uma das expressdes mais significativas da
cidadania, sendo exercida por diversas formas, desde o envolvimento direto no planejamento
até o controle social das acOes estatais. E para o exercicio dessa cidadania em um governo
democrético é desejavel a transparéncia dos atos dos agentes publicos, demanda uma
mudanca institucional e consequente o amadurecimento dos instrumentos de accountability
(OLIVEIRA, 2006).

Em uma abordagem conceitual, Hirano (2007), entende que a accountability
consiste na relacdo obrigacional que determina quem recebeu um ‘munus publico’® deve
prestar esclarecimentos de seus atos, motivando-os, e, se apurada alguma irregularidade estar

sujeito a sancao.

Nesse sentido, Hirano (2007) conceitua a accountability como, a politica que se
refere a um mecanismo de controle do poder com a natureza juridica de uma relagcdo
obrigacional, decorrente de lei, que coage 0s agentes publicos a explicar seus atos
discricionarios, tornando publicas as suas motivacdes, quando originados institucionalmente,

sob pena de sanc@es legais.

Campos (1990), associa accountability a responsabilizacdo pessoal do agente
publico pelos atos que pratica e, explicitamente, a exigente prontiddo para a prestacdo de
contas. A autora afirma que o termo passou a ser entendido com uma questdo de democracia,

onde quanto mais avanc¢ado o estado democratico, maior o interesse pela accountability.

Nessa associagao entre a accountability e a responsabilizacdo do agente, Keohane
(2002), afirma que, a accountability ndo restringe a responsividade (answerability) do agente
publico (governante ou burocrata), mas também recai sobre a capacidade do agente
fiscalizador em demandar uma justificacdo desse gestor por seus atos ou omissdOes e nos casos

previstos em lei aplicar-lhe as devidas sangdes.

! Manus publico: encargo ou 6nus, conferido pela lei e imposto pelo Estado aos cidadaos e aos membros de
certas classes profissionais, em beneficio coletivo ou no interesse da patria ou da ordem social. (MICHAELIS —
Moderno Dicionario, 2009)
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Ceneviva (2006) corrobora com a abordagem de Keohane (2002), ressaltando que

a ideia de responsabilizacdo em accountability transcende o juizo da simples prestacdo de

contas. Portanto, para o autor o conceito ndo se limita a necessidade da justificacdo e da

legitimacdo da discricionariedade daqueles que exercem o poder publico, mas também devera

incluir a possibilidade de sangédo. E nesse ponto, ndo se pode minorar a notdria importancia da

atuacdo das organizagdes da sociedade civil e da imprensa na fiscalizagdo do exercicio desse
poder pelos governantes e seus burocratas.

Nesse entendimento, Rocha (2011), desenha accountability na Otica do setor
publico como processos de avaliacdo e responsabilizacdo permanente dos agentes publicos

que permitam ao cidadao controlar o exercicio do poder concedido aos seus representantes.

Porém, Rocha (2011) ressalva que, se por um lado a accountability é basilar para
a preservacdo da democracia, por outro € necessaria a participacdo dos cidadaos para que ela
se realize. Nesse sentido, utilizando-se do regime democratico esse “cidaddo” deveria utilizar-
se de direitos e deveres sociais, sendo respectivamente, para a escolha de seus representantes
e para sua participacéo ativa na vigilancia das acdes empreendidas.

Especificando o agente de participacdo social, Oliveira (2006) destaca que o
controle publico através dos conselhos de salde pode ser circunscrito por meio da
accountability. Pode-se explicar essa relagdo como parte constitutiva do espaco politico em
que o0s atores sociais podem cobrar publicamente de outros, comportamentos geradores de
transparéncia e de adequacéo de seus atos as expectativas de interesse coletivo, de acordo com

as normas e funcdes previstas.

Oliveira (2006) ressalta a existéncia de um processo que invoca a
responsabilidade objetiva e subjetiva das instituicbes e dos responsaveis por seu
funcionamento através da organizacdo da sociedade e da constituicdo de espacgos publicos
democraticos. A interacdo democratica entre uns e outros € o que permitira o estabelecimento
de controvérsias coletivas que tenham relevancia publica e promovam o exercicio do controle

social.

E possivel observar nessa discussdo, segundo Ceneviva (2006), que para 0 éxito
desse instrumento de accountability a transparéncia e a visibilidade governamental sdo
condicdes relevantes, visto que sem esses aspectos e a fidedignidade das informacdes publicas
ndo ha como auferir o desempenho dos programas governamentais. Enfatiza ainda, que a
formulacdo e a implementacédo desse tipo de controle ndo podem se realizar de forma insulada
pela burocracia; ao contrario, devem ser informadas e fiscalizadas pelas demandas da

populacéo e pela sinalizacdo de prioridades e comprometimento dos governantes.
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Entretanto, para Oliveira (2002), a accountability ndo se restringe a publicar os

atos governamentais e prestar contas, demonstrando que a gestdo publica tem uma postura

proba na aplicagdo do erério. Mas, deverd promover uma integracdo entre os meios de

controles para que possibilite a exibicdo de suas contas a qualquer momento por meio de

demonstrativos capazes de ampliar a quantidade dos usuarios dessa informacdo. Esse fato

denotaria um ato de prestacdo de contas, ndo podendo, portanto, simplesmente amesquinhar o
principio constitucional da publicidade, preconizado no art. 37 da CF/88.

Outro fator relevante nessa preocupacdo da efetividade da accountability dispbe
gue uma combinacao satisfatoria da participacdo dos diferentes atores politicos no processo
de responsabilizacdo por resultados néo significa consenso permanente entre as partes. Porém,
de forma antagbdnica, o controle mituo entre os agentes envolvidos € importante para o

sucesso desse tipo de responsabilizacao.

No ambito da distincdo e conceituacdo de diferentes formas de accountability,
O’Donnell (1998), segrega-o em vertical e horizontal, sendo que a accountability vertical
refere-se as atividades de fiscalizagdo dos cidaddos e da sociedade civil que procura
estabelecer formas de controle ascendente sobre os agentes publicos. Essas atividades
recepcionam o processo eleitoral, considerado pelo autor como a principal faceta dessa
modalidade de accountability, instrumentos de democracia direta como plebiscitos e consultas
publicas, e acBes de organizacGes da sociedade civil e da midia que busquem expor

transgressdes e delitos cometidos por agentes publicos no exercicio do poder.

De forma distinta, a accountability horizontal, para O’Donnel (1998), realiza-se
através dos meios institucionalizados de controle e fiscalizacdo mutua, na forma de freios e
contrapesos (checks and balances), entre os poderes, mas também por meio da atuacdo de
outras agéncias governamentais que tem por finalidade especifica o monitoramento e a

fiscalizacdo do poder publico e de outros 6rgdos estatais.

Sendo assim, nesse ponto concluem Pinho e Sacramento (2009), em anélise a
visdo bidimensional de accountability, proposta por O’Donnel (1998), que a dimenséo
vertical pressupbe uma acdo entre desiguais, cidaddos versus representantes; e a dimenséo
horizontal pressup6e uma relagdo entre iguais, que seria o ‘checks and balances 2 entre 0s

poderes constituidos.

2 Checks and Balances: essa doutrina tal como apresentada pelos Federalistas, propunha, em linhas gerais, que a
administracao politica fosse dividida em trés corpos governamentais distintos, de modo que cada um estaria apto
a controlar-se e a controlar o outro. (Hirano, 2007)
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Neste contexto, a avaliacdo de desempenho e accountability do setor publico,
especificamente da area da salde, conforme Varela et al (2009), envolve conhecer seus
objetivos, a forma de funcionamento, a sistematizagdo das informagdes em planos e

orcamentos, as medidas de desempenho e os parametros da avaliacdo de desempenho.

Portanto, cabe aos conselhos de salde a utilizacdo desse instrumento de controle,
devendo discutir, decidir e indicar o que € ou ndo de interesse publico, podendo muito bem,
cumprir a funcdo de indutores de responsabilidade governamental, fazendo com que 0s
governos estejam a altura da confianca e das expectativas dos cidadaos, tendo em vista a
agenda setorial que desenvolvem e a partir do choque e convergéncias dos grupos de

interesse, produzindo um campo de defini¢Bes do interesse publico. (OLIVEIRA, 2002)

Sintetizando a discussdes apresentadas nessa secdo, observa-se que para a
construcdo da cidadania e, consequentemente, da democracia, amparada na accountability,
duas condicdes se fazem necessarias: do lado da sociedade, o surgimento de cidadaos
conscientes e organizados em torno de reivindica¢des cuja consecucdo pelo poder publico
signifique a melhora das condic¢des de vida de toda a coletividade; e, de parte do Estado, o
provimento das informacGes corretas, claras e relevantes a toda a populacdo, reforcando a

legitimidade das politicas publicas e a seguranca de seus atos.

2.1.2 Planejamento na Saude

Para Mintzberg (2004), o planejamento consiste na formalizacdo de um
procedimento para a obtencdo de um resultado articulado, de forma que as decisGes possam
estar integradas umas as outras. Nesse sentido, infere-se que ha uma relagdo entre
planejamento e decisbes, na qual o planejamento constitui-se no mecanismo empregado para
auxiliar a tomada de decisdo, orientando a sua implementacdo. Destaca-se ainda, que o
planejamento torna-se o instrumento primario para a accountability e consequente exercicio

do controle social.

Conforme Vieira (2009, p. 1566), “sem a realizagdo do planejamento, as
atividades sdo executadas por inércia”, ou seja, as acles e servicos da salde sdo executados de
forma desestruturada e reativa, ficando ainda, subordinada a percepcao de cada dirigente sem
uma vinculacdo com a politica de saude determinada pela gestdo. Configura-se, nesse sentido,

como uma importante ferramenta para gestdo, seja ela publica ou privada, pois tem por
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objetivo direcionar para as acgdes, estabelecendo-se como um instrumento de

acompanhamento e avaliagéo dos recursos aplicados.

A demanda pelo planejamento na salde é reconhecida desde a propria concepcao
do SUS, fruto do movimento da reforma sanitaria, que requeria do Estado a assuncdo de
maiores responsabilidades perante as necessidades da salde e o direcionamento de suas a¢oes

no sentido de atender esses anseios.

Trevisan e Junqueira (2007) asseguram que o planejamento em saude, desde o
inicio da decada de 1990, é discutido sobre a rege de trés etapas, a normativa, a estratégica e a
da estratégia vinculada ao planejamento. O planejamento normativo, influenciado pelo
racionalismo da década de 1960, determina que a decisdo técnica seja bem fundamentada,
independente do contexto social em que era aplicada, sendo suficiente para promover o
desenvolvimento da saude puablica. Na década de 1970, reconheceu-se a existéncia de
conflitos no contexto social, gerando uma perspectiva estratégica para atender as novas
caracteristicas do sistema de saude. Porém, somente na década de 1990, que no planejamento
se distinguiu a importancia tanto de métodos e técnicas quanto dos limites da aplicacdo de

certas decisGes em contextos sociais especificos.

Para descrever a evolucdo do planejamento na saude, Paim e Teixeira (2006),
analisando o debate politico e a producdo cientifica de conhecimento em Politica,
Planejamento e Gestdo de Salde, relataram a trajetéria das politicas e pesquisas que

determinaram o planejamento de satde no Brasil, em seis fases, conforme Quadro 1.

Nessa evolucao tematica verifica-se uma preocupacdo recorrente com a expansao
da economia da salde, sustentado no financiamento e alocacdo de recursos do SUS,
observado na reforma sanitaria. Esse panorama reforca a necessidade do desenvolvimento da

figura do planejamento estratégico em saude.

Neste contexto, Rivera e Artmann (1999), destacam que o planejamento
estratégico em salde (PES) trouxe a tona a iminéncia do dialogo, visto que falar em
planejamento comunicativo corresponde a uma compreensdo do planejamento estratégico
matusiano® como a possibilidade de uma problematizacdo coletiva, capaz de articular sujeitos
sociais, como a possibilidade de incorporacdo de um raciocinio sobre a governabilidade de

situacOes de compartilhamento e dispersdo do poder que enfatiza a negociacao politica.

3 Carlos Matus na década de 1990, além de intensa atividade docente voltada para a capacitacéo de altos escaldes
de funcionarios publicos, assessorou varios governos latino-americanos, difundindo a metodologia do
planejamento estratégico situacional —PES (FORTIS, 2010).
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Primeira Fase (1974-1979)

Caracterizava-se pela investigagdo sobre determinantes econdmicos,

politicos e sociais da conformacdo de sistemas de saude e formulagédo

de alternativas.

e Temas abordados: Estado e politica de salde; Sistema Nacional de
Saude; previdéncia; diagndstico das condi¢des sociais e de salde;
programas de salde.

Segunda Fase (1980-1986)

Envolvia a disseminacdo de propostas de reforma e aglutinacdo

sociopolitica.

e Temas abordados: extensdo de cobertura, histéria da psiquiatria,
pratica médica, modelo assistencial — atencdo primaria da saude,
principios da reforma, movimentos sociais, planejamento
estratégico, diagndstico dos servicos e programas especificos
(crianga, mulher e outros).

Terceira Fase (1987-1990)

Caracterizava-se pelo ordenamento juridico-legal dos principios e

diretrizes do projeto de reforma.

e Temas abordados: cidadania, padrfes epidemiolégicos e
desigualdades, financiamento, acesso e demanda aos Sservigos,
descentralizacdo, entre outros.

Quarta Fase (1991-1998)

Buscava a definicdo do papel de cada esfera de governo e a elaboragéo

de instrumentos para esse relacionamento.

e Temas abordados: reforma do Estado e ajuste, municipalizacdo,
Programa Salde da Familia (PSF), relacdo publico-privado,
promogdo da salde, distritalizacdo/sistemas locais de saude,
seguridade social, controle social, modelos assistenciais e outros.

Quinta Fase (1999-2000)

Voltava-se para a regulamentacdo do financiamento e para a
organizagdo dos modelos de gestdo e de atencdo da rede regionalizada
de servigos.

e Temas abordados: reforma do Estado/ajuste, financiamento,
controle social, modelos assistenciais e relacdo publico-privado,
economia da salde, salde e meio ambiente, sistemas de
informacdo, gestdo de recursos humanos, tecnologia em saude,
processo de trabalho e outros.

Sexta Fase (2001-2005)

Busca de estabilidade do financiamento (esfor¢co para o cumprimento
da emenda Constituicdo 29) e o desenvolvimento da atengdo basica,
com a expanséo do PSF.

e Temas abordados: Sistema Unico de Satde (SUS) e a Reforma
Sanitaria se mantiveram, com destaque para recursos humanos,
controle social, informacGes de salde, descentralizacdo,
integralidade e equidade. Destacou-se também a expansdo da
economia da saude com a realizacdo de estudos sobre a chamada
“saude suplementar”, financiamento, alocagao de recursos e relagao
publico-privado.

Quadro 1 — Fases das trajetorias das politicas de saide no Brasil.
Fonte: Adaptado Paim e Teixeira (2006, p. 75)

Diante dessa evolugcdo e contexto das demandas da saude, Trevisan e Junqueira

(2007 p. 991), analisam que “0 mix do planejamento em saude com as possibilidades politicas

e com os limites da vontade da populacdo-alvo, aceitando as diferencas na visdo de mundo de

cada um dos atores envolvidos, constitui processo de planejamento participativo”. Mas,

reconhecem que o planejamento participativo serd um salto de qualidade no processo de
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planejamento institucional do SUS, ainda ndo alcancado. E que esse salto de qualidade no

planejamento do sistema podera ser alcancado por meio do pacto de gest&o”.

Como suporte para a evolucdo do planejamento na area de saude Vieira (2009),
observa que, a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), criou condicdes legais para 0 mesmo,
determinando os instrumentos basicos do planejamento publico, uma vez que todos os 6rgaos
da estrutura administrativa do Estado estariam submetidos, no intuito de programar 0s
recursos necessarios a execucdo das atividades de cada setor, devendo promover ainda, o
pleno equilibrio desses gastos, sendo em despesas correntes ou investimentos, com a

arrecadacao em cada ente federado.

Apresenta diretrizes, objetivos e metas

PPA
Plano Plurianual

LOA LDO
Lei Orgamentdria el |gj de Diretrizes
Anual Crrcamentarias
Prevé of Fecursos para sua execucac Explicita as metas e as prioridades para cada ano

Figura 1 - Instrumentos de Planejamento Publico.
Fonte: Adaptado de Vieira (2009).

Os instrumentos de planejamento publicos estabelecidos no art. 165 da CF/88, sdo
0 Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO) e a Lei Orcamentéria
Anual (LOA), que deverdo ser executados de forma integrada, conforme demonstrado na
Figura 1, a fim de atender os objetivos e metas da administracdo publica, incluindo a saude,
através do financiamento e gestdo do SUS. Nesse sentido, cabe aos 0Orgdos de saude

(ministério ou secretarias estaduais / municipais de saude), realizar o planejamento de seus

4 Pacto de Gestdo: € um pacto que propde a fixagdo de metas e mudangas no modelo de atencdo a saude, por
meio da organizacdo do SUS em redes de atencdo a saude, que se articula em diferentes espacos territoriais, de
forma a garantir 0 acesso a servigos de satde de boa qualidade. Essas redes de atencéo a sadde, coerentes com 0s
principios do SUS, deverdo adequar-se a realidade de cada regido do pais e integrar as ag¢des da promogao da
saude, da atencdo basica a salide, da atencdo especializada ambulatorial e hospitalar, da vigilancia em salde e da
gestdo do trabalho e educacdo na saude. (BRASIL, 2005)
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gastos, fixando suas despesas de custeio e de capital necessarias para o atendimento das

demandas sociais dessa fungdo publica.

Comprova assim que, a relevancia de realizar um planejamento criterioso,
utilizando-se de instrumentos que captem todos o0s objetivos e metas estabelecidas no
levantamento das necessidades de cada setor da salde, orientando a alocacdo dos
recursos publicos dedicados, especialmente, ao SUS. Até a publicacdo da Lei n°
8.080/1990, os instrumentos disponiveis aos gestores de salde restringiam-se aos oficiais
de formulacdo do orcamento geral, PPA, LDO e LOA, que ndo permitiam a interiorizacédo

da l6gica do planejamento ao setor de saude.

Atendendo ao anseio de promover a ideia do planejamento de forma
interiorizada no setor de saude, Vieira (2009), comenta “a lei supra dispds sobre essa
I6gica de ascendéncia no planejamento e orcamento no SUS, estabelecendo a elaboracéo
dos planos de saude para todos os entes federados, devendo ser utilizados para a
formulacdo das programacdes de salde e suas respectivas destinacBes de recursos nas
propostas orcamentarias”. No entanto, permite ressaltar que esses planos de saide devem

ser submetidos a aprovacao de seus respectivos Conselhos de Saude.

Neste sentido, Paim (2006) explica que, para consecucdo do planejamento da
saude, além das normas do SUS, tém de atentar para a Lei das Diretrizes Orcamentéarias
(LDO), Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano (PDDU), Programacdo Pactuada
Integrada (PPI) e resolucdes dos conselhos de salde e das comissBes intergestores
tripartite (CIT) e bipartite (CIB). Portando, ao tentar realizar um planejamento,
considerando os problemas identificados, depara-se com a existéncia de um conjunto de
pactos, agendas, politicas, programac6es e programas especiais, definidos pelo Ministério
da Saude e acordados com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o
Conselho de Secretarios Municipais de Saude (Comasems), mas nem sempre compativeis

com a realidade local.

Nessa evolucdo do planejamento dedicado a saude € necessario ressaltar a
intervencdo do Ministério de Saude, que a partir de 1992, através de um grupo técnico
elaborou uma proposta para esse processo de abrangéncia nacional, sugerindo a criagédo
do Sistema Nacional de Planejamento. Esse sistema prevé a rearticulacdo e coordenacao
das atividades de planejamento em todos o0s niveis e ainda, a estruturacdo de praticas de

avaliacéo, controle e acompanhamento. (VIEIRA, 2009)

No aprimoramento dessas ferramentas de gestdo do SUS, no Plano Nacional
de Saude (PNS) de 2004-2007, aprovado pelo Conselho Nacional de Saude (CNS),
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evidenciou a necessidade de criar um sistema de planejamento do SUS, abrangendo as
trés esferas de governo. Apos diversos debates, promovidos pelo Ministério da Saide em
2005/2006, foi criado o Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS, por meio da
Portaria GM n° 3.322/2006, que deve ser entendido como uma estratégia relevante para a
efetivacdo do SUS. (BRASIL, 2009)

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009), evidencia que o PlanejaSUS tem
como bases de seu funcionamento a formulacdo e revisdo periddica dos instrumentos de
planejamento do SUS, que esta estruturado no Plano de Saude (PS), nas Programacdes
Anuais de Saude (PAS) e nos Relatorios Anuais de Gestdo (RAG). Esses instrumentos de
planejamento da salde integram-se aos instrumentos de planejamento publico,

permitindo sua plena implementacéo e avaliacdo, conforme demonstrado na Figura 2.

PPA msssdp DO msmmp | OA

PLANO DE
GOVERNO

Pvs I PAS B RAG

RELATORIO DA APROVADO
CONFERENCIA PELO
CONSELHO

Figura 2 - Integracdo entre os instrumentos de planejamento do SUS.
Fonte: CONASEMS (2009)

Deste modo, ressaltar que essa integracdo entre 0s instrumentos de
planejamento do SUS, conforme Figura 2, descreve ainda, o processo de prestacdo de
contas da aplicacdo dos recursos da saude como o ciclo que envolve a apresentacdo e
elaboracdo do RAG da SMS ao CMS, bem como leitura, anélise e manifestacdo por parte
do conselho. Verifica-se assim, um alinhamento desse processo com a apresentagdo das
demandas sociais no Relatorio da Conferéncia até sua comprovacdo de realizagdo na

prestacdo de contas submetida e analisada pelo conselho de saude.

Nesse sentido, a integracdo proposta entre os instrumentos de planejamento da

saude concebe inicialmente através da discussdo das estratégias da Salde nas
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Conferéncias de Saude, que ocorrem nas trés esferas de governo, no relatorio da
conferéncia referenciard o Plano Municipal de Saude (PMS). O PMS tracara os objetivos,
diretrizes e metas estratégicas para a salde nos préximos quatro anos, a partir da anéalise
situacional da conferéncia, que por sua vez influenciard diretamente o PPA em seus
planos para a satde. Anualmente, o PMS descrito dentro do PPA, sera realizado através
da Programacdo Anual de Saude (PAS), também conhecida, como Plano Anual de Saulde.
Esse plano anual explicitara as operacBes e metas a serem cumpridas e expressas na

LOA, que se integra ao PPA, através das diretrizes dispostas na LDO.

Ressalta-se que as modificacdes no PMS deverdo ser autorizadas pelo Conselho
Municipal de Saude. E ainda, ao final do ano, esse CMS realizara uma avaliagdo das metas e
0 desempenho fisico e financeiro do PAS, através do Relatorio Anual de Gestdo (RAG).
Nessa prerrogativa da avaliacdo do RAG, conforme apresentado na Figura 2, observa-se a
expectativa de ‘Aprovacdo’, porém, essa avaliacdo poderd ser diversa, cabendo ao CMS
apontar as inconformidades na aplicagéo dos recursos do SUS, sujeitando sua avaliacdo pela
‘Aprovagdo com Ressalvas’ ou ‘Reprovacdo’ do relatorio. O ente publico responsavel pela
gestdo do SUS devera apresentar justificativa pertinente ou um plano de correcdes, a fim de

alcancar a regularidade de seus relatérios.

Nesse fluxo de planejamento da salde, que o Plano de Salde, assume um papel
relevante para a consolidacdo do SUS, superando completamente sua constituicdo por uma
mera exigéncia formal. Representa ainda, um meio importante de se efetivar a gestdo do SUS
em cada esfera de governo, portanto, demandando que em sua construcdo podem ser

percebidas as diversas realidades sanitarias e de gestdo do SUS.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009), na edicdo de sua série de cadernos de
planejamento, que orienta os gestores sobre os PlanejaSUS, ressalta que o Plano de Saude
com suas respectivas Programac6es Anuais e Relatorios Anuais de Gestdo devem ser claros e
precisos, de modo a facilitar a compreensao dos gestores, técnicos da saude e, principalmente,
da sociedade, que em sua concepg¢do sdo devidamente representados de forma efetiva pelos
Conselhos de Saude. Destaca por fim, que o PlanejaSUS exerce um papel fundamental
ofertando modelos basicos desses instrumentos, que conforme relatado anteriormente, serdo

acrescidos e adaptados as realidades de cada regiéo.

2.1.3 Controle Social
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Inicialmente para contextualizar o controle social faz-se necessario uma breve

analise da esséncia da palavra ‘controle’, que etimologicamente significa:

[...JAto de dirigir qualquer servico, fiscalizando-o e orientando-o do modo mais
conveniente [...]JFiscalizagio e dominio de alguém ou alguma coisa
[...]Fiscalizacdo das financas [...] Social, Sociol.: processo pelo qual uma
sociedade ou grupo procura assegurar a obediéncia de seus membros por meio dos
padrbes de comportamento existentes. (MICHAELIS ONLINE)

Nessa concepc¢do etimoldgica, o controle social busca a observancia de padrbes
preestabelecidos que permitiriam alcancar um objetivo comum. Silva et al (2007), ampliam o
conceito de controle, com a expressdo controle social que pode ser utilizada em duas
acepcdes, para designar o controle do Estado sobre a sociedade e para designar o controle da
sociedade sobre as acOes do Estado, havendo diferencas, devido ao entendimento da funcgéo
do Estado e da extensdo do seu poder e/ou devido a forma como se concebe a sociedade civil.
Assim, nessa segunda percepcao, o controle social tomou vulto no Brasil a partir do processo
de democratizacdo na década de 1980, merecendo especial destaque, a institucionalizacdo dos
mecanismos de participacdo nas politicas publicas na Constituicdo Federal de 1988 e demais

disposigdes legais subordinados.

Corbari (2004) destaca que existe sob o conceito do controle social uma
compreensdo preconceituosa, cercada de incompreensdes, a partir do entendimento desse
controle vincula-se a um ato de verificacdo de falhas e irregularidades. Porém, de fato esse
controle exercido pela sociedade possui uma importancia muito mais ampla, devendo ser
entendido com um instrumento de auxilio na busca da organiza¢do governamental, como um
instrumento que busca garantir uma boa administracdo que leve a concretizacdo dos objetivos

estabelecidos e demandados por essa sociedade.

Deste modo, para modificar essa mentalidade, que o controle social pratica atos
meramente fiscalizatdrios, faz-se necessario que o vejam como um importante aspecto da vida
da sociedade e do Estado, pois, inversamente, o descontrole resulta na perda das acdes
socialmente significativas e até da propria interacdo entre Estado e sociedade. Nessa visdo, 0

controle influenciara o processo decisoério, aprimorando-o em favor da comunidade.

Silva (2002) esclarece ao tracar o paralelo, para haver um controle efetivo dos
gastos publicos, a responsabilizagdo dos gestores publicos é tdo necessaria quanto a existéncia
dessa relacdo democratica que garante a participacdo social ativa. Promove nesse
entendimento a fiel relacdo entre o controle social e a accountability, podendo ser definido
como sinénimo de responsabilidade objetiva e, portanto, como um conceito oposto ao de

responsabilidade subjetiva.
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A relacédo de dependéncia entre o controle social e a accountability é consolidada,

visto que para existéncia do efetivo exercicio de fiscalizagdo por parte da sociedade (cidad&o)

é imprescindivel observar duas condi¢cdes, onde do lado da sociedade, surge o cidaddo

consciente e organizado em torno de reivindicacbes cuja consecucdo pelo poder publico

signifique a melhora das condicdes de vida de toda a coletividade; e da parte do Estado, o

provimento de informagdes completas, claras e relevantes a toda a populagédo. (MAWAD,
2002).

O controle social em seu pleno exercicio demanda um grande esforco,
configurando com um desafio que requer a ruptura com toda uma postura de submissao aos
que tratam a questdo dos recursos com uma questdo de técnicos e gestores. Almeja-se ainda, 0
enfrentamento da burocracia que utiliza instrumentos complexos para prestar contas,

dificultado a compreensao e a avaliacdo (BICALHO, 2003).

Na area da saude, Correia (2006) descreve que o controle social teve suas raizes
junto ao surgimento dos movimentos sociais organizados no Brasil, em meados da década de
1970, onde apdés o periodo de democratizacdo do pais, na metade da década de 1980,
fortaleceu-se com uma dimensdo de controle de setores organizados da sociedade civil sobre o
Estado.

Correia (2006) relata ainda, que o Movimento de Reforma Sanitaria com sua
proposta do Sistema Unico de Salide — SUS na VIII Conferéncia Nacional de Satde, em
1986, destacou uma ampla participacdo dos setores organizados na sociedade civil, tendo o
controle social da saide com um dos principais eixos dos debates desta conferéncia. O
controle social do sistema de salde é apontado como um dos principios alimentadores da
reformulacdo do Sistema Nacional de Salde, e como via necessaria para a sua

democratizacéo.

Corroborando com esse contexto historico da evolucdo do controle social na
salde, consequente a Reforma Sanitaria no Brasil, Bastos et al (2009) destacam que a
necessidade desse controle originou-se nos principios norteadores do SUS, que descrevem a
capacidade que a sociedade tem de interagir com o poder publico para o delineamento e
atendimento de suas demandas, apoiando essa responsabilidade nos conselhos e nas

conferéncias de saude.

Na CF/88 a saude foi garantida com direito de todos e dever do Estado,
descrevendo ainda, a descentralizagdo com direcdo Unica em cada esfera de governo, o
atendimento integral como prioridade para as atividades preventivas e a universalizagdo do

atendimento. Demandou-se assim, uma efetiva participacdo social na area de saude, sendo
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concebida na perspectiva do controle social, participando através de setores organizados na
sociedade civil, desde a formulagdo dos planos (programas e projetos), o acompanhamento de
suas execucdes, até a defini¢do da alocacdo de recursos para que estas atendam aos interesses

da coletividade.

Gerschaman (2004) resgata a importancia do planejamento na consecu¢do do
controle social da salde. Destacando sua concepcdo na Otica da fiscalizagdo direta da
sociedade civil nos processos de gestdo da coisa publica, consistindo na apropriagdo dos

meios e instrumentos de planejamento, fiscalizacéo e analise das acdes e servicos de saude.

Assim, o controle social é exercido pelos conselhos de salde por meio das suas
funcdes deliberativa, fiscalizatoria e consultiva, amparado em sua constituicdo tripartite e
paritaria. A Carta Magna Brasileira institucionalizou os Conselhos, conforme art. 194, inciso
VIl da CF/88, estabelecendo o carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa,
com a participacdo da comunidade, representado pelos seus trabalhadores e empresarios.
(OLIVEIRA, 2004)

Neste contexto, Bastos et al (2009), relatam que o controle social apresenta-se
como elemento-chave da construcdo social da salde, visto que representa um espaco de
encontros entre sujeitos sociais com interesses diversos, em que a sociedade vivencia uma
relacdo mais estreita com as estruturas da administracdo publica e dispde de um poder direto

sobre as decisGes governamentais.

A instituicdo do SUS, apoiada nas Conferéncias e Conselhos de Saude, para o
exercicio constitucional da participacdo da comunidade assegura o acompanhamento e
supervisao sobre as acdes e servigos de salde nas trés esferas governamentais. Nesse formato
de controle, compete aos conselhos o exame e aprovacdo das diretrizes da politica de saude,
prioritariamente definida nas Conferéncias. Destacar a necessidade dos conselhos, formular
estratégias para a implementacdo de tais diretrizes ou indicar acdes corretivas para o
aperfeicoamento do sistema. Portanto, Morita et al (2006, p. 50), certificam que a
participacdo da comunidade, através dos conselhos, “apresentou um grande apelo democratico
e foi altamente valorizada, tornando-se uma “palavra de ordem” para diferentes grupos e

setores sociais”.

Morita et al (2006) continuam afirmando que, a institucionalizagdo do controle
social pela CF/88, criou perspectivas para 0 exercicio da democracia no setor de salde,
baseando-se na capacidade da sociedade civil interferir na gestdo do SUS, orientando as ag0es

estatais e/ou os referidos gastos voltados ao atendimento dos interesses coletivos.
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Deste modo, para Batista et al (2010), os conselhos sdo a instancia que assegurara

o controle social da politica, compreendido como o ato de participar da elaboragdo e
implantacdo das agBes de saude, assim, como fiscalizar as acGes e o destino dos recursos

financeiros aplicados nessa area.

2.1.4 O Conselho de Salde e a Prestacdo de Contas

Guizardi e Pinheiro (2006) apresentam que, com o SUS a salde emerge como
questdo de cidadania e a participacdo politica como condicdo de seu exercicio, perspectiva
assegurada no principio constitucional de “participagdo da comunidade” e na Lei Federal n°
8.142/1990 que estabelece os Conselhos e as Conferéncias de Salde como espagos de
representacdo institucional. Com eles, se pretende que o controle social assuma lugar

estratégico na definicdo e execucdo das politicas de saude.

Assim, o Conselho de Saude — CS constitui-se como um 0rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e
usuarios, que em carater permanente e deliberativo, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saiude nas esferas federal, estadual e municipal, nos
aspectos econdmicos e financeiros, tendo por fim, suas decisdes homologadas pelo poder
executivo, gestor do sistema de salde.

Labra e Figueiredo (2002) relatam que os conselhos de saude representam a
sociedade civil organizada de forma paritaria com autoridades setoriais, prestadores
profissionais e institucionais, e trabalhadores do setor. As diretrizes para criacao,
reformulacdo, assim como funcionamento dos conselhos de salde foram definidas pela
Resolucdo n° 333/2003 do Conselho Nacional de Saude (CNS), na qual consta que 0s mesmos
devem “atuar na formulagdo e proposi¢do de estratégia no controle da execucéo das politicas

de saude, inclusive em seus aspectos econémicos e financeiros”.

Previamente a sustentacdo legal obtida pelos conselhos destaca-se suas origens
firmadas na formacao dos movimentos sociais a partir da década de 1970, justificados perante
a presenca na cena politica de novas formas de associativismos voluntarios, com modalidades,
inovadoras de vocalizacdo de demandas sociais, exercidas por meio de agéo politica e dirigida
ao reconhecimento dos direitos de cidadania social e seu exercicio no controle social do

processo de implementacdo de politicas publicas. (GERSCHAM, 2004)
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Gongcalves et al (2010) descrevem que juntamente com a criagdo dos conselhos de

salde e no intuito de dota-los de mecanismos habeis para o exercicio de suas atribuicdes, a
legislacdo estabeleceu também que o gestor do SUS, em cada esfera de governo, preste contas

da gestdo aos conselheiros, a fim de subsidiar o exercicio do controle social.

Portanto, segundo Shimizu e Pereira (2009), os conselheiros expressaram as suas
representacdes sobre o controle social em saiude como a participacdo da populacdo na
formulacdo, no monitoramento e na avaliacdo das politicas municipais. Essa participacdo, na
visdo dos conselheiros, requer o desenvolvimento de um conjunto de atribui¢cbes que
subsidiem satisfatoriamente a organizacdo das politicas e dos servigos de saude nos
municipios com base nas demandas e necessidades, mas que ainda encontra-se embrionaria

nos municipios.

Apoiando o exercicio do controle social realizado pelos conselhos, Correia (2000)
ressalta que as Conferéncias constituem-se como importantes instrumentos de divulgacéo das
informacBes pertinentes a salde, obrigando o0s gestores a escutar as avaliacbes e as
reclamacdes feitas pela sociedade sobre os servigos prestados. Nesse sentido, as conferéncias
ndo exercem uma funcdo deliberativa, mas possibilita a discussdo de reinvindicagbes da
sociedade, a proposicdo de medidas que busquem atender essas demandas com o
acompanhamento dos meios institucionalizados e a consequente formulacdo dos planos de

salide, que nortearam a atuacdo dos gestores do SUS.

Esse fato é confirmado pelas disposicdes da CF/88 possibilitando a sociedade,
através dos conselhos, contribuir para a elaboracdo de um plano de gestdo das politicas
setoriais, proporcionando maior transparéncia as alocacfes e favorecendo a responsabilidade

dos politicos e dos técnicos da administracdo publica.

Os conselhos podem ser instrumentos privilegiados para fazer valer os direitos,
que segundo Gerscham (2004), rompendo com as tradicionais formas de gestéo,
possibilitando a ampliacdo dos espacos de decisGes/a¢bes do poder pablico, impulsionando a
constituicdo de esferas publicas democréticas e sendo potenciais capacitores dos sujeitos
sociais para processos participativos mais amplos e de interlocucdo ético-politica com o
Estado.

Coelho (2007) informa que, a forca dos Conselhos Municipais de Saude (CMS),
deriva em grande parte de uma lei que lhes garante poder de veto em planos e na prestacdo de

contas da Secretaria Municipal de Saude. Porém, Labra e Figueiredo (2002), comentam que o
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exercicio do controle social sobre a gest&o da ‘res publica® na sadde foi o objetivo primordial
que se teve em mente ao idealizar os Conselhos de Saude. Contudo, essa meta é a mais dificil
de alcancar porque implica profundas mudancas na cultura politica e civica do pais.

Bicalho (2003) afirma que o exercicio do controle social ¢ um desafio, onde
espera a ruptura com toda uma postura de submissdo aos que tratam a questdo dos recursos
como uma questdo de técnicos e gestores. Requer ainda, o enfrentamento da burocracia que

utiliza instrumentos complexos para prestar contas, dificultando a compreenséo e a avaliagéo.

Para esse exercicio de controle social, a Lei Federal n°. 8.689/1993 determina que
o gestor do Sistema Unico de Satde em cada esfera de governo preste contas ao Conselho de
Saude trimestralmente. A Resolucdo n°. 333/2003 do Conselho Nacional de Salude dispde
sobre o conteudo da prestacdo de contas, no qual inclui: andamento da agenda de salde
pactuada; relatério de gestdo; montante, fonte e forma de aplicacdo dos recursos aplicados;
auditorias iniciadas e concluidas no periodo; oferta e producdo de servicos na rede

assistencial.

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, no seu art. 34, define que a
prestacdo de contas prevista no art. 37, contera demonstrativo das despesas com salde
integrante do Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria, a fim de subsidiar a emissao do

parecer prévio de que trata o art. 56 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

Portanto, as prestacfes de contas submetidas aos conselhos exercem, segundo
Lima (2003), além do controle das contas publicadas em salde, o controle social com o
estabelecimento de garantias para a atuacdo da populacdo, no desenvolvimento de a¢bes que

levem em conta suas necessidades e dando transparéncia as suas agoes.

Uma discussdo realizada por Correia (2000), a mais de uma década e que se
mantém atualmente, sdo as dificuldades de obter a efetividade no controle social, através da
atuacdo dos conselheiros de saude. Nessa analise, o0 autor aborda duas percepg¢des, sendo que
a primeira apresenta a avaliacdo dos recursos publicos com uma questdo melindrosa e
intocavel, restrita aos técnicos e gestores governamentais. A segunda percep¢do € que 0S

instrumentos de prestacdo de contas sdo complexos e de dificil compreenséo.

Informando com essa constatagdo, Bicalho (2003) afirma que o exercicio do
controle social é um desafio, necessitando a ruptura com toda uma postura de submiss@o aos

que tratam a questdo dos recursos como uma questdo de técnicos e gestores. Requer ainda o

®Res publica é uma expresséo latina que significa literalmente "coisa do povo", "coisa plblica”. E a origem da
palavra republica e, conceitualmente, da palavra inglesa commonwealth.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Latim
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica
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enfrentamento da burocracia que utiliza instrumentos complexos para prestar contas,

dificultando a compreenséo e a avaliacéo.

Gongalves et al (2011) asseguram tambem, que embora a legislacdo estabeleca a
obrigatoriedade da prestacdo de contas do governo perante os conselhos, ha obstaculos a

serem superados para que esse instrumento se torne uma ferramenta Gtil aos conselheiros.

No contexto da atuagéo dos conselhos, especialmente na avaliagéo das prestagdes
de contas, faz-se necessario a discussdo da efetividade dessa atuacdo e 0 acesso desse
resultado a sociedade. Neste sentido, Cotta et al (2010) garantem que democratizar as
informacdes e permitir sua avaliacdo por parte dos usuarios seria coloca-los no processo,
numa relacdo de corresponsabilidade. Porém, esse objetivo somente serd alcancado com a
existéncia de canais de participacdo desobstruidos e fluxo constante de informacdes,
promovendo ainda, processos que favorecam a participacdo ativa, representativa, autbnoma e

corresponsavel, que possibilite o crescimento dos agentes ou das organizacdes coletivas.

2.2. Qualidade da Informagcéo

2.2.1 Caracteristicas qualitativas da informacéao contabil

A Contabilidade tem como fungdo precipua, o controle e a mensuracdo do
patrimdnio de uma entidade, sendo que o exercicio dessa funcao sustenta-se na comunicacao
dos eventos ocorridos aos diversos usuarios dessa informacdo. Nesse sentido para que esse
objetivo seja alcancado é necessaria a divulgacdo de informacdes Uteis e inteligiveis que
cumpram o seu papel social e subsidia a tomada de decisdes.

Para Cruz e Ferreira (2008) o objetivo da contabilidade aplicada ao setor publico é
analogo ao que orienta as atividades contabeis do setor privado, no qual se interpreta a luz da
Lei n° 4.320/64, como o meio da evidenciagdo da situacdo patrimonial, econbmica e

financeira, cuja finalidade consiste em fornecer informacdes de qualidade aos seus usuarios.

Antunes et al (2008) definem a qualidade da informacédo contabil no setor publico
como sendo o grau de funcionalidade da contabilidade como mecanismo de governanca,
ressaltando que o conservadorismo, a relevancia e a oportunidade contabil proporcionaram a

eficiéncia do sistema de protecéo dos interesses dos cidad&os e do patrimonio publico.
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No ambito da prestacdo de contas aos conselhos de saude, Gongalves et al (2010),

destacam a importancia da qualidade da informacdo contabil prestada aos conselheiros, no
intuito de os auxiliarem no exercicio de suas atribui¢cGes. Destaca também, que a avaliacdo
das caracteristicas qualitativas da informacdo contabil contribuira com a decisdo de divulgar

ou ndo determinada informacéo em detrimento de sua utilidade e custo de elaboracéo.

Nesse sentido, segundo o pronunciamento The Conceptual Framework for
General Purpose Financial Reporting by Public Setor Entities emitido pelo International
Federation of Accountants (IFAC), atraves de seu conselho de contabilidade aplicada ao setor
publico, o International Public Sector Accounting Standards Board (IPSASB), descreve que
0 objetivo dos relatérios das entidades publicas é de fornecer informagdes que sejam Uteis
para os usudrios para fins de prestacdo de contas e para fins de tomada de decisdo (IPSASB,
2013).

O IPSASB (2013) relata as caracteristicas qualitativas da informacéo incluidas
nos relatérios contabeis sdo os atributos que tornam essa informacdo Gtil para os usuérios.
Destaca-se dentre essas caracteristicas a Relevancia, Representagdo Fiel, a

Compreensibilidade, a Tempestividade, Comparabilidade e Verificabilidade.

Outro ponto importante é que essas caracteristicas qualitativas devem oferecer
garantia aos usuarios sobre a qualidade da informacdo incluida nos relatérios. No entanto, o
que pode ocorrer é que nem todas as caracteristicas podem ser totalmente alcangadas, e um

equilibrio ou trade-off entre alguns delas, podem ser necessarias.

O IPSASB (2013) ressalta ainda que a materialidade, o custo-beneficio e o
equilibrio apropriado entre as caracteristicas qualitativas sdo restricbes a qualidade da
informacdo contabil contida nas prestacfes de contas das entidades do setor publico.

Esse fato contribui com o que mencionam Hendriksen e Van Breda (1996, p. 96),
que “apesar desta aparente simplicidade, ¢ extremamente dificil fazer uma andlise custo-

beneficio de informagdes contabeis; talvez até impossivel”.

Portanto, para o IPSASB (2013), a medida que as caracteristicas qualitativas
podem ser alcangadas podem se diferir, dependendo o grau de incerteza e avaliagdo subjetiva
ou opinido envolvida na compilacdo da informagéo financeira e néo financeira. A necessidade
de orientacdo adicional sobre a interpretacdo e aplicacdo das caracteristicas qualitativas de
informagdo que alarga o ambito dos relatorios financeiros aléem de demonstragdes financeiras

devera ser considerada no desenvolvimento de todas as IPSAS e relatérios contabeis.
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Nessa prerrogativa da qualidade da informacdo contabil, observa-se que as

prestacdes de contas encaminhadas aos conselhos de salide precisam possuir 0s aspectos que
assegurem a qualidade da informacdo prestada, permitindo aos conselheiros a sua
compreensdo, subsidiando o exercicio de suas atribui¢fes perante o controle e avaliacdo da

gestdo dos recursos do SUS.

Neste contexto, € pertinente destacar a garantia de divulgacdo de uma informacéo
confidvel aos conselhos possibilitara a definicdo de estratégias para a aplicagdo dos recursos

publicos e o cumprimento da funcdo consultiva atribuida aos conselheiros de salde.

2.2.2 Relevancia

Determinar 0 que é relevante ou ndo, também esta relacionado ao tipo de
divulgacdo da informagdo, pois “informagdo que ndo pode ser colocada em termos
quantitativos é mais dificil de avaliar sua significancia e relevancia, porque recebe pesos
variados dos individuos que a utilizam para tomadas de decisdes” (HENDRISEN; VAN
BREDA, 1999, p. 156).

Segundo o IPSASB (2013), as informacdes financeiras e ndo financeiras séo
relevantes se elas sdo capazes de fazer a diferenca na realizacdo dos objetivos do relatério
financeiro. Essa diferenca é concretizada se a informagdo tem um valor confirmativo e/ou

valor preditivo.

Neste sentido, a informacao tera valor confirmativo se ratifica ou altera as Gltimas
expectativas, por exemplo, as informacGes serdo relevantes para fins de prestacéo de contas e
de tomada de deciséo se elas confirmarem as expectativas sobre questdes como a extensao em
gue os gestores tém cumprido as suas responsabilidades para o uso eficiente e eficaz dos
recursos (IPSASB, 2013).

O valor preditivo se caracteriza pelos efeitos da informacdo orientada para o
futuro que provoca efeitos de prestacdo de contas e tomada de decisdo, por exemplo, a
informacdo que confirma ou refuta expectativas passadas podem reforcar ou alterar as

expectativas sobre os resultados financeiros que podem ocorrer no futuro.

Gongcalves et al (2010), afirmam que para os conselhos de saude os atributos da
informacdo relevante sdo importantes para o exercicio das atribuicdes dos conselheiros,

especialmente, quanto ao controle e 0 acompanhamento dos atos da gestdo. Nesse contexto,
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os conselhos desempenhardo uma avaliagdo das prestagdes de contas encaminhados pelo
gestor do SUS, deliberando as estratégias a serem adotadas para a regular aplicacdo dos

recursos no atendimento das demandas da saude.

Portanto, para a realizacdo do controle social na aplicacdo e gestdo dos recursos
do SUS, pelos conselhos de saude, demanda que os relatérios de prestacdo de contas
disponibilizem informacGes minimas, de forma tempestiva (oportunidade), para o efetivo
acompanhamento e controle das acGes planejadas (valor de feedback), e ainda, possibilite a
prognostico da disponibilidade futura de recursos financeiros para o atendimento das
necessidades na area de saide (GONCALVES et al, 2010).

2.2.3 Representacdo Fiel

Para o IASB (1989), a informacao sera confiavel quando representar fielmente as
transacOes e eventos, sendo que haverd dificuldades para alcancar-se isso, devido as
dificuldades de identificacdo, mensuracdo e evidenciacdo de transacGes ou eventos,
principalmente com relacdo a incerteza do dimensionamento dos efeitos financeiros e

econdmicos.

Hendriksen e Van Breda (1999, p. 99), consideram que a informacdo publicada
devera representar fidedignamente os fendmenos a que dizem respeito, e ressaltam o fato de que a
grande dificuldade de representar o patriménio de uma empresa € a limitacdo dos ferramentais da

contabilidade em relacéo & interpretacdo econdémica dos fatos.

O IPSASB (2013), afirma que para a informacdo ser Gtil em relatérios financeiros
deverd ser uma representacdo fiel dos fendmenos econdmicos e outros que se propde a
representar. A Representacdo fiel é alcancada quando a descricdo de um fenémeno é

completa, neutra e livre de erro material.

A Resolugdo Normativa do Conselho Federal de Contabilidade n°® 1374/2011, que
trata da Estrutura Conceitual para Elaboracéo e Divulgacdo de Relatério Contabil-Financeiro,
destaca que um retrato neutro da realidade econdmica é desprovido de vies na selecdo ou na

apresentacdo da informacéo contabil-financeira (CFC, 2011).

Nesse sentido, o IPSASB (2013), relata que a informagdo neutra representa
fielmente os fendmenos econémicos e outros que se propGe a representar. No entanto, para

exigir informagdes contidas nos relatorios, que sejam neutras, ndo significa que ndo e sem
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propdsito ou que ndo va influenciar o comportamento, visto que uma informacao relevante é

capaz de influenciar as avaliacdes e decisdes dos usuarios.

2.2.4 Compreensibilidade

Os relatorios contabeis de entidades do setor publico devem apresentar
informagdes de uma forma que respondam as necessidades e sirvam de bases de
conhecimento para os usuarios. A compreensibilidade, portanto, é reforcada quando a
informacao é classificada, caracterizada e apresentada de forma clara e concisa, vinculando-se
ainda, com a comparabilidade (IPSASB, 2013).

A Estrutura Conceitual do CFC destaca, neste contexto, que certos fenébmenos sao
inerentemente complexos e ndo podem ser facilmente compreendidos. A exclusdo de
informacBes sobre esses fendmenos dos relatorios contabil-financeiros pode tornar a
informacdo mais facilmente compreendida, porém, esses relatérios seriam considerados

incompletos e potencialmente distorcidos (CFC, 2011).

Nesse sentido, Schroeder (1997), destaca que a compreensibilidade é derivada da
combinacao das caracteristicas dos usuarios e caracteristicas da informacao, servindo de “elo”

de ligacdo entre os tomadores de decisdo e a informacéo contabil.

Segundo Paulo (2002), o International Accounting Standards Board (IASB)
considera com relacdo a compreensibilidade, que seja uma qualidade essencial das
informacBes apresentadas nos demonstrativos contabeis, para que as mesmas possam ser
devidamente entendidas pelos seus diversos usuarios. Presume-se ainda que, 0 usuario seja
possuidor de um conhecimento considerado razoavel dos negocios, atividades econémicas e

contabilidade.

2.2.5 Oportunidade

Possuir uma informac&o relevante disponivel tempestivamente pode aumentar sua
utilidade como entrada para a avaliagdo de prestacdo de contas e sua capacidade de informar e
influenciar as decisdes que precisam ser feitas. Essa caracteristica destacada pelo IPSASB é a
oportunidade que determina que a informacéo deva estar disponivel ao usuario antes de perder

a sua capacidade de ser util para a tomada de decisdo (IPSASB, 2013).
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A NBC TG Estrutura Conceitual relaciona essa caracteristica com a necessidade

de apresentacdo da informacdo a tempo de influenciar a decisdo. Porém, destaca que certa

informacdo pode ter o seu atributo prologando ap6s o encerramento do periodo contabil, em

decorréncia de alguns usuarios, por exemplo, necessitarem identificar e avaliar tendéncias
(CFC, 2011).

Outro fator importante é que, para que a informacdo seja oportuna ou tempestiva,
devera ser registrada no momento em que acontece, bem como qualquer variacdo, desta
forma, os registros serdo mais completos trazendo mais ferramentas, demonstracdes e relatos
suficientes para o usuario responsavel pela administracdo e aplicacdo dessas informacdes.
(IUDICIBUS, 2009).

Neste sentido, o IPSASB (2013), afirma que para fins de prestacdo de contas e de
tomada de decisdes, 0s usuarios dos relatérios contabeis podem precisar avaliar as tendéncias
no desempenho de gastos financeiros e de servicos da entidade, e sua conformidade com os

orcamentos ao longo de varios periodos.

Portanto, o controle social na aplicacdo e gestdo dos recursos do SUS, realizado
pelos conselhos de salde, demanda que os relatérios de prestacdo de contas disponibilizem
informacBes de forma tempestiva (oportunidade) para o efetivo acompanhamento e controle
das acdes planejadas (valor de feedback). E ainda, a partir de tais informacdes, que estas
possibilitem o prognéstico da disponibilidade futura de recursos financeiros para o
atendimento das necessidades na area de satde (GONCALVES et al, 2010).

2.2.5 Comparabilidade

Para a avaliacdo dos conselhos de salde, as prestacdes de contas devem ser
comparaveis, no intuito de facilitar as predic@es e decisdo financeiras da aplicacao de recursos
do SUS. Destaca-se ainda, que segundo Fuji e Slomski (2003), a comparabilidade depende da
uniformidade e consisténcia dos dados e informacdes, possibilitando sua caracterizagdo com

uma informacao relevante e segura para a avaliagdo dos conselheiros de saude.

A comparabilidade é a qualidade da informacdo que permite aos usuarios
identificar semelhancas e diferencas entre dois conjuntos de fendmenos, assim, representa a

qualidade da relacgdo entre dois elementos da informacdo (IPSASB, 2013).
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Ressaltar que a comparabilidade difere da consisténcia, visto que essa se refere ao
uso dos mesmos principios contabeis ou politicas de preparacdo, portanto, contribui para

alcancar o objetivo da comparabilidade.

Assim, segundo o IPSASB (2013), a aplicacdo coerente dos principios contabeis,
politicas e base de preparacdo de informac6es financeiras e ndo financeiras prospectivas e 0s
resultados reais podem aumentar a utilidade de qualquer comparacéo de resultados projetados
e reais. Comparabilidade com outras entidades pode ser menos importante para obter
explicacbes sobre a percepcdo ou opinido dos fatores subjacentes ao desempenho atual da

entidade de gestéo.

Segundo o CFC (2011), a comparabilidade é a caracteristica qualitativa que
permite que os usuarios identifiguem e compreendam similaridades dos itens e diferencas
entre eles. Diferentemente de outras caracteristicas qualitativas, a comparabilidade ndo esta

relacionada com um dnico item. A comparacao requer no minimo dois itens.

Para a avaliacdo dos conselhos de salde, as prestacGes de contas devem ser
comparaveis, no intuito de facilitar as predi¢des e decisao financeiras da aplicacéo de recursos
do SUS. Destaca-se ainda, que segundo Fuji e Slomski (2003), a comparabilidade depende da
uniformidade e consisténcia dos dados e informacdes, possibilitando sua caracterizagdo com

uma informacao relevante e segura para a avaliagdo dos conselheiros de saude.

2.2.6 Verificabilidade

A verificabilidade é a qualidade da informacdo que ajuda a garantir aos usuarios
que a informacao nos relatdrios representa fielmente os fen6menos econémicos e outros que
ele pretende representar (IPSASB, 2013). Isso implica que diferentes observadores
experientes e independentes poderiam atingir um consenso geral a respeito da informacéo,

embora ndo necessariamente a concordancia seja completa.

Segundo o CFC (2011), corroborando com o IFAC, a verificacdo pode ser direta
ou indireta, sendo possivel verificar a informagdo por meio de observagéo direta ou checar 0s
dados de entrada de um modelo, férmula ou outra técnica e recalcular os resultados obtidos

por meio da aplicacdo da mesma metodologia.
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Neste contexto, para ajudar os usuarios a decidir se desejam usar dita informacéo,
é normalmente necessario divulgar as premissas subjacentes, os métodos de obtencdo da

informacao e outros fatores e circunstancias que suportam a informacéo (CFC, 2011).

O IPSASB (2013), afirma também que os relatérios de entidades do setor publico
podem incluir informagdes quantitativas, financeira e outras explicacGes sobre as principais
influéncias sobre o desempenho da entidade durante o periodo, os efeitos futuros esperados ou
os resultados dos programas de prestacdo de servigos, e a informacdo financeira e néo
financeira prospectiva. Podendo ndo ser possivel verificar a exatiddo de todas as

representacdes quantitativas e explicacdes de tais informac6es até um periodo futuro.

Portanto, para Hendriksen e Van Breda (1999), essa caracteristica qualitativa da
informacdo permite que diferentes usuérios, de forma independente um do outro, cheguem a
mesma conclusdo, sendo possivel inferir que a verificabilidade estd contida em auditoria.
Nesse sentido, observa-se que a informacdo que € auditada é mais confiavel sob o aspecto da

verificabilidade do que a ndo auditada.

2.2.7 Materialidade e Custo-Beneficio

A materialidade e o custo-beneficio sdo caracteristicas da informacao econémico-
financeira considerada pelo IPSASB (2013), como restritivas as informacgdes contidas nos

relatorios contabeis das entidades do setor publico.

Neste sentido, para o desenvolvimento dos pronunciamentos e orientacdes o
IPSASB (2013), ira considerar a materialidade das consequéncias da aplicacdo de uma
politica de contabilidade, base de preparacdo ou divulgacdo de um determinado item ou tipo

de informacéo, considerando a relevancia de divulga-la no relatério ou em separado.

Os relatorios financeiros impdem custos em sua elaboracdo e divulgacdo, sendo
que os beneficios dessa informacéo devem justificar os seus custos. Poréem, o IPSASB (2013),
relata que avaliar essa relagdo custo-beneficio, por muitas vezes, € uma questéo de juizo, visto
gue nem sempre é possivel identificar e/ou quantificar todos os custos e beneficios da

informacdo contida nos relatérios contébeis.

Ressalta-se ainda, que uma informacdo serd material se a sua omissdo ou
distorcao puder influenciar o desempenho da prestacao de contas pela entidade, ou as decisdes

gue os usuarios fazem com base nos relatérios divulgados. Portanto, essa caracteristica
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depende da natureza e da quantidade do item julgado nas circunstancias especificas de cada
entidade. Assim, segundo CFC (2011), ndo se pode especificar um limite quantitativo
uniforme para materialidade ou predeterminar o que seria julgado material para uma situagao

particular.

Hendriksen e Van Breda (1999), relatam que a materialidade remete a questao
custo versus beneficio de informar certo item, sendo que uma das formas de expressar a
materialidade diz respeito aos aspectos quantitativos de certos itens, que ndo podem ser

estimados de maneira precisa nos demonstrativos.

Assim, a decisdo de apresentar informac6es financeiras deve considerar a relagdo
entre o seu custo e beneficio e ao fazer esta avaliacdo, segundo o IPSASB (2013), é necessario
considerar se uma ou mais caracteristicas qualitativas podem ser sacrificadas em algum grau
reduzindo o custo da informacdo gerada. Embora esta mensuracdo seja dificil, a analise das
caracteristicas da informacéo pode ajudar na decisdo de divulgar ou ndo determinada informacao
(GONGCALVES et al, 2010).
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipologia da Pesquisa

Com o objetivo de avaliar a qualidade dos relatérios de prestacdo de contas do
SUS e a percepcdo e andlise dos conselheiros de salde sobre esse instrumento de
accountability, a presente pesquisa foi realizada utilizando o método de Pesquisa Participante,
para avaliar a percepcdo e andlise dos conselheiros de saude sobre os relatérios de prestagdo
de contas encaminhado pela secretaria municipal de salde. Na execucdo da pesquisa
participante foi aplicado o instrumento de avaliacdo da qualidade da informacéo
disponibilizada nos relatorios de prestacdo de contas do SUS, elaborado por Gongalves et al
(2010).

Martins e Theophilo (2007), relatam que as estratégias de pesquisa participativa
representam uma reagdo ao “modelo classico” de ciéncia, esse tipo de investigacdo
participante tem como caracteristica peculiar o propésito de acdo planejada sobre os
problemas detectados. Nesse contexto, 0s envolvidos participam, junto com 0s pesquisadores,
para chegarem interativamente a elucidar a realidade em que estdo inseridos, identificando

problemas coletivos, buscando e experimentando solugdes em situacao real.

Segundo Sa (1984), a pesquisa participante apresenta como um movimento de
transformacdo do conhecimento disponivel e dos procedimentos para sua aquisicdo,

implicando transformacdes desde o0 sujeito cognoscente ao objeto a ser conhecido.

Raupp e Beuren (2006), destacam que nas ciéncias sociais, mais precisamente na
Contabilidade, também se utiliza a pesquisa participante, especialmente quando ha grande
envolvimento do pesquisador ou do pesquisado no assunto que se esta estudando,

independentemente da formalizacdo ou ndo da pesquisa.

3.2. Pesquisa Participante

Schmidt (2006) destaca que nesse tipo de pesquisa 0 pesquisador e pesquisado
demonstram-se como sujeitos e objetos do conhecimento e a natureza destas complexas
relacOes estiveram centralizadas nas reflexdes que modelam e matizam as diferencas tedrico-

metodologicas.
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Sales (1985) entende a pesquisa participativa como forma de obtencdo de
informagdes que redunde num processo de discussdo, troca de experiéncia e conhecimentos
entre pesquisadores e comunidade, no qual os resultados e condi¢Ges também sejam debatidos
e utilizados pelas partes envolvidas, numa perspectiva de elevacdo da capacidade critica e da

consciéncia dos problemas socio-econdmico-culturais existentes.

Nesse sentido, segundo estudos de Branddo (1985) e Minayo (2004), para que a
pesquisa participante seja compreendida é necessario reconhecer que o problema a ser
conhecido para ser solucionado tem origem na propria comunidade, sendo, portanto,
finalidade desta pesquisa a modificacdo das estruturas promovendo a melhoria de vida dos
individuos envolvidos. Assim, o pesquisador apresenta-se como o individuo de formacéo
especializada, mas, estendendo-se aos individuos do grupo que participam da construcdo do
conhecimento, tendo como principio filosofico a conscientizacdo do grupo de suas

habilidades e recursos disponiveis.

Minayo (2004) destaca ainda que, considerando que esse tipo de pesquisa nasce
das demandas especificas das comunidades, faz-se necessario inicid-la por meio de uma
investigacdo desse problema a ser solucionado. Identificado o problema focal delineiam-se 0s
objetivos e constroi as variaveis e o instrumento da pesquisa. Consequentemente, define-se o
espaco da investigacdo, estabelecendo uma aproximacdo dos individuos a area selecionada.
Este contato realizado pelo pesquisador serve para estabelecer uma situacdo de troca, que com
base no esclarecimento ao grupo da proposta da pesquisa possibilita a construcdo de um jogo

colaborativo.

Para Peruzzo (2003) a discussdo sobre o método na pesquisa qualitativa e,

especialmente, na pesquisa participante, € muito rica e sem fim previsivel.

Outro debate importante acerca dessa metodologia de pesquisa é a relacdo entre a
pesquisa participante e a pesquisa-acao, no qual Demo (1982), ndo faz distincdo entre os dois
tipos de pesquisa, visto que ambas tém o compromisso com a pratica. Contudo, esse mesmo
autor afirma que o movimento da pesquisa participante nasceu da decepcdo advinda do
método tradicional. E como se esse método ndo fosse capaz de revelar (explicitar) a realidade

social.

A pesquisa participante apresenta segundo Demo (1982), trés momentos

essenciais, a saber:
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1 - o autodiagnostico, que seria a confluéncia entre conhecimento cientifico e o
saber popular. Este momento conduziria a cidadania e esta, por sua vez, estaria a servi¢co da

autonomia;

2- A estratégia de enfrentamento pratico dos problemas encontrados - seria o

percurso entre a teoria e a pratica.

3- Por fim, 0 momento da necessidade de organizacgdo politica - que consistiria na

definicdo da estratégia de enfrentamento do problema propriamente dito.

Tripp (2006), relata que a pesquisa-acdo e a pesquisa participante sao analogas,
consistindo em um dos inumeros tipos de investigacdo-acao, que € um termo genérico para
qualquer processo que siga um ciclo no qual se aprimora a pratica pela oscilacdo sistematica
entre agir no campo da pratica e investigar a respeito dela.

Portanto, conforme a Figura 3, o método abordard quatro fases: planejamento,
implementacao, descri¢do e avaliacdo da mudanca para a melhoria de sua pratica, aprendendo

mais, no correr do processo, tanto a respeito da pratica quanto da propria investigacao.

ACAO
AGIR para implantar a
melhora planejada %
PLANEJAR uma Monitorar e DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da agao

AVALIAR os resultados da acao

INVESTIGAGAO I

Figura 3 - Representacdo em quatro fases do ciclo basico da investigacdo-acéo
Fonte: Tripp (2005, p.446)

Lau (1999 apud Soares et al, 2009, p. 114) sugere:

[...] a necessidade da participagdo de um pesquisador com conhecimentos
especificos para orientar o esforco e para esclarecer detalhes metodoldgicos, tais
como o papel do pesquisador, 0 processo de diagndstico de problemas, a natureza
da intervencao, o grau de reflexdo e aprendizagem pretendido, e perceber se ha um
conhecimento novo a ser adquirido.
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Na abordagem da pesquisa-acdo e/ou pesquisa participante como uma pesquisa

inserida na acdo, Soares et al (2009), descreve trés aspectos alcancados pelo método:

a) que a direciona sobre os atores sociais, suas agoes, transacoes, interacdes,
tendo como objetivo a explicacéo;

b) que a direciona para dotar de uma pratica racional as praticas espontaneas,
tendo como objetivo a aplicagéo; e

C) 0 aspecto que a direciona por uma agdo, assumida pelos seus proprios
autores, tanto em suas concep¢Bes COMO em Sua €execucdo e Seus

acompanhamentos, tendo como objetivo a implicacéo.

Na Figura 4, Holanda e Riccio (2001) demonstram que na pesquisa participante a
partir da constatacdo da realidade atual, busca-se muda-la pelo método. Passa-se por um
processo de diagnosticacdo e posteriormente por um longo processo de experimentacao e

conversdo do atual modelo.
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Figura 4 - Visdo do Atual e do Futuro Modelo
Fonte:Holanda e Riccio (2001, p.12)

O objeto desse trabalho, a pesquisa participante contribui com a avaliagdo da
pratica de andlise dos relatérios de prestacdo de contas do SUS realizada pelo conselho de
saude, e com base no diagndstico realizado, promover uma mudanca na visdo dos
conselheiros, atraves de um método de avaliagdo. Esse metodo deve ser implementado, por

meio da disseminacdo de uma anéalise estrutural, com base em um instrumento que avalie a
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qualidade da informacédo prestada e possibilite o cumprimento das prerrogativas delineadas

sobre os conselhos e o esperado exercicio do controle social na area de salde.

3.3. Elaboracgédo da Pesquisa Participante

A pesquisa participante, tdo como a pesquisa-a¢do, possui uma construgdo atraves
de fases ciclicas e reaplicaveis em movimento espiral e que suas quantidades variam
conforme concepcdo de alguns autores, tais como Holanda e Riccio (2001); Lopes et al
(2006); Soares et al (2009), Krafta et al (2009).

FASE DO ESTUDO TECNICAS UTILIZADAS

- Entrevistas com os Conselheiros
Fase Exploratéria: - Observacdo das Reunides Plenarias do Conselho
DIAGNOSTICO da situaco atual - Andlise dos documentos constitutivos do Conselho

- Coleta e Analise aos relatorios de Prestagdo de Contas
Fase de Planejamento: - Entrevista com os conselheiros da Comisséo de Prestacéo
PROPOSICAO de método de andlise | de Contas, quanto & percepcéo de sua analise.
da informagao - Reunides com a Comissdo de Prestagdo de Contas

- Seminario de treinamento com os conselheiros de saude
Fase da acao: com base nos instrumento de avaliagdo qualitativa dos
IMPLEMENTACAO do método de relatorios de presta_gao de contas .
analise - Elaboracéo de minuta de Resolugédo do CMS para analise e

manifestacao sobre os relatdrios de prestacdo de contas.

- Observacdo da Reunido da Comissdo de PC apo6s

Fase de Avaliago: intervencao
OBSERVACAO da aplicacdo para | - Reunides com os conselheiros do CMS para percepcdo do
ajustes método de avaliagéo.

Quadro 2 - Fases e técnicas da pesquisa participante no Conselho Municipal de Sadde.
Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de Krafta et al (2009)

Foram utilizadas as observacfes de Soares et al (2009), sobre a construcdo da
metodologia da pesquisa-acdo e/ou pesquisa participante, com abordagem de no minimo
quatro grandes etapas/fases para constru¢do do metodo, dessa forma as fases elaboradas séo
as seguintes: Exploratoria, de Planejamento, Acdo e de Avaliagdo, pela aplicacdo da analise
dos relatdrios de prestagdo de contas da Secretaria Municipal de Satde (SMS) ao Conselho

Municipal de Saude (CMS) de Anapolis/GO, conforme apresentado no Quadro 2.

3.3.1 Fase Exploratoria
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Nessa fase busca-se o suporte para as demais fases, onde segundo Soares et al

(2009), a exploragdo tem como objetivo buscar junto ao grupo pesquisado a andlise do
problema proposto pelo pesquisador que possa ser cientificamente solucionado pela agdo do
autor e atores envolvidos. Essa fase pode-se iniciar através de uma simples conversacéo,

aplicacdo de entrevistas individuais, coletivas ou em seminarios.

Para Krafta et al (2009), a fase exploratdria possui grande importancia, pois
encaminhard as fases subsequentes da pesquisa; possui um aspecto interno, relacionado ao
diagnostico da situacdo e das necessidades dos atores e a formacdo de equipes envolvendo
pesquisadores e clientes; e um aspecto externo, que visa divulgar essas propostas e obter o

comprometimento dos participantes e interessados.

Martins e Thedphilo (2007), descrevem que nessa fase realiza-se a entrevista,
sendo estruturada com: a preparacdo de um roteiro; preparacdo do entrevistador/pesquisador;
aplicacdo do roteiro; analise e interpretacdo das respostas; e retorno do relatério aos

entrevistados.

A realizacdo do diagnostico da situacdo atual da avaliacdo dos relatérios de
prestacdo de contas encaminhados pela SMS de Anapolis ao CMS utilizou a técnica de
Observacdo Estruturada, através de Roteiro de Observacdo (Apéndice A), na reunido de
apresentacdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) ao CMS, com a presenca da Comissao de
Prestacdo de Contas da CMS de Anépolis/GO.

Essa reunido é realizada por meio de audiéncia pablica, para que a SMS apresente
o relatorio de prestacdo de contas anual (RAG) ao CMS e a sociedade, que através da
observacao buscou identificar a percepgédo dos conselheiros e o relacionamento entre a SMS e

0 CMS, para o exercicio do controle social, abordando os seguintes pontos:

a) analisar o comportamento dos conselheiros de salde durante a exposi¢cdo do
relatorio pela Secretaria de Saude;

b) verificar as intervengdes realizadas pelos conselheiros perante a apresentagéo
da destinagdo dos recursos financeiros para as diversas acfes de salde,
analisando, especialmente, se ha uma preocupacao com ag¢fes pontuais ou se a
avaliacdo dos mesmos realiza-se em toda completude do relatorio;

c) observar o0 relacionamento existente entre o gestor dos recursos do SUS
(prestador de contas) e os conselheiros, diante dos questionamentos
apresentados;

d) observar o nivel de conhecimento técnico do prestador de contas sobre as

informagdes apresentadas no relatorio;
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e) observar se ha a indicacdo de servidor para esclarecimentos futuros sobre as

davidas perante os relatérios de prestacdo de contas (canal de comunicagao
entre a SMS e 0 CMYS);

f) observar se todos os conselheiros tem acesso prévio aos relatorios e se 0s

analisaram.

Nessa fase exploratoria do estudo, também foi realizada a coleta dos documentos
constitutivos do CMS, tais como, Regimento Interno do Conselho, Composi¢éo do Conselho
e de suas Comissfes, Plano Municipal de Saude 2010-2013, Relatdrios de Prestacdo de
Contas dos exercicios de 2008 a 2011, Pareceres do CMS.

A observagdo e a coleta de documentos sdo os subsidios necessarios para elaborar
um diagndstico prévio da situacdo e/ou objeto de pesquisa, que segundo Thiollent (1986, p.

48), sdo feitos nos primeiros contatos entre 0s pesquisadores e o0s interessados:

“Nos seus primeiros contatos com os interessados, os pesquisadores tentam
identificar as expectativas, os problemas da situacdo, as caracteristicas da
populacdo e outros aspectos que fazem parte do que é tradicionalmente chamado
“diagnostico”. Paralelamente a esses primeiros contatos, a equipe de pesquisa
coleta todas as informacées disponiveis (documentagdo, jornais, etc)”.

Neste sentido, a presente pesquisa realizou um diagnostico do ambiente de
controle do conselho de salde e o comportamento dos seus conselheiros, por meio da
observacdo das reunibes plenarias e pela coleta de documentos utilizados no exercicio da

fiscalizacdo das contas apresentadas pela SMS.

3.3.2 Fase da pesquisa aprofundada ou planejamento

Apbs a elaboracdo de um diagnostico prévio realizado na fase anterior, 0
pesquisador e os envolvidos (participantes) na pesquisa reinem-se para direcionar a
investigacdo, normalmente realizado em seminarios, com auxilio de grupos de estudos de
coleta de dados (SOARES et al, 2009).

O pesquisador deve colocar-se a servigo, ndo da comunidade, mas ‘da pratica
politica na comunidade’. Ele coloca suas ferramentas cientificas a servico desta pratica,
assumindo a dupla postura de observador critico e de participante ativo. Ele representa a
sintese entre o militante de base e o cientista social, entre o observador e o participante, assim
destaca Rocha (2004).
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Nesse sentido, primeiramente subsidiado pelo diagnostico prévio realizado na fase
exploratoria, sobre a situacdo e percep¢do dos conselheiros de salde no exercicio de sua
atribuicdo legal de analise e manifestacdo sobre as prestacdes de contas da SMS, num
segundo momento, apos realizado o aprofundamento da pesquisa, por meio da aplicacdo de
um questionario (Apéndice B), a 17 conselheiros do CMS de Anapolis (total de 24
conselheiros efetivos e 24 conselheiros suplentes), sendo que nesse total estavam os 9 (nove)
conselheiros representantes da Comisséo de Prestacdo de Contas.

O questionario foi desenvolvido por Gongalves et al (2011), para analise dos
resultados de uma pesquisa qualitativa realizada sobre o desempenho do Conselho Municipal
de Saude de Natal, sendo composto de oito perguntas fechadas sobre a importancia e o nivel
de conhecimento acerca do funcionamento do SUS e das necessidades locais a0 processo
decisorio; o grau de compreenséo e a qualidade das informacdes, bem como a tempestividade
de sua disponibilizacdo e a necessidade de capacitacdo os conselheiros a analise dos
relatérios. Para cada pergunta foi atribuida notas em um escala de 0 a 10 (ou 0% a 100%),

conforme o grau de concordancia dos conselheiros respondentes.

Paralelamente, a aplicacdo dos questionarios, foi requisitado, junto ao CMS os
relatorios trimestrais (2010 e 2011), quadrimestrais (2012) e anuais (2010 a 2012) de

prestacdo de contas, a fim de analisar as informagdes de natureza econdmico-financeiras.

Ressalta-se que os resultados alcangados pela avaliacdo da percepcdo dos
conselheiros sobre o cumprimento de suas funcGes legais, especialmente, quanto a avaliacdo
dos relatdrios de prestacdo de contas, e ainda, a avaliacdo dos relatérios disponibilizados pelo
CMS, foi importante para a elaboracdo de um diagndstico circunstanciado da situacdo do
CMS, possibilitando a elaboragdo das estratégias necessarias para a fase de implementacéao e
integracdo desta pesquisa, com base no treinamento dos conselheiros sobre o instrumento de

avaliacdo dos relatorios.

3.3.3 Fase da acdo

Nessa fase realiza-se a difuséo dos resultados, sendo aberta uma ampla discusséo
entre os membros, a fim de aprimorar e/ou modificar o processo da pesquisa, que segundo
Souza et al (2009), pode ser concebido de dois modos: centralizado por equipe dotada de

autonomia ou descentralizado em funcéo da prépria estrutura da organizacéo.



56

Nesse contexto da pesquisa, Haguette (1985), afirma que em determinados
momentos da pesquisa 0 processo educativo atinge a equipe envolvida e pesquisadores e
participantes interagem na dialética do processo ensino/aprendizagem (tornam-se ambos

sujeitos do conhecimento) constituindo-se uma mao dupla na busca da praxis.

Para execucdo dessa fase, subsidiado pelo diagnoéstico e as estratégias definidas na
fase de planejamento dessa pesquisa, realizou-se um Seminario para discussao dos problemas
identificados e treinamento dos conselheiros perante as técnicas de avaliacdo da qualidade dos
relatorios de prestacdo de contas.

A técnica do Seminario, proposta por Thiollent (1986), tem por objetivo
equacionar 0s problemas para os quais a pesquisa foi solicitada; constituir grupos de
discussdo elaborando interpretacdes; buscar solucdes e definir as diretrizes de acdes; e
promover a divulgacdo dos resultados pelos canais apropriados. Nesse sentido, aplica-se a
etapa de treinamento do seminario, no intuito de promover as agdes necessarias para a
modificacdo do cenario de avaliacdo das prestacdes de contas da saude.

O Seminario foi segmentando em quatro partes, tendo como base o treinamento
dos conselheiros da Comissdo de Prestacdo de Contas do CMS de Anépolis/GO, utilizando o
instrumento de avaliacdo da qualidade da informacdo dos relatérios, de Gongalves et al
(2010), tendo como principal objetivo subsidia-los com informac6es que permitam realizar a
avaliacdo das prestacdes de Contas dos recursos do SUS encaminhados pela SMS, de forma

estruturada e compreensivel:

i. Avaliacdo da percepcdo dos Conselheiros sobre os Relatorios de Prestacdo de
Contas, através de entrevista/debate;
ii. Apresentacdo da relacdo entre os instrumentos de planejamento da Salde e as
Prestacdes de Contas;
iii. Descricdo da qualidade da informacdo nos relatorios, através da apresentacao
do instrumento de avaliacdo dos relatérios;
iv. Analise das PrestacGes de Contas e exercicio do Controle Social, através das

recomendag0es do Conselho.

3.3.4 Fase da avaliagéo

Para avaliacdo realiza-se uma profunda revisdo das acOes realizadas, podendo
utilizar-se de seminarios com a presenca de avaliadores externos, tendo como objeto dessa

andlise os seguintes pontos de avaliacdo, segundo Martins e Thedphilo (2007, p. 74):
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1) Pontos estratégicos, 2) Capacidade de mobilizagdo, 3) Capacidade de geragdo de
propostas, 4) Continuidade de projeto, 5) Participacdo, 6) Qualidade do trabalho em
equipe, 7) Efetividade das atividades de formacdo, 8) Conhecimento e informacéo,
9) Comunicacdo e 10) Atividades de apoio.

Rocha (2004), destaca que nessa fase da pesquisa participante questiona-se sobre
o papel do pesquisador/educador, orientado pela interagdo dialética sujeito-objeto. Portanto, a
autora ressalta que vé como um desafio inerente a proposta da pesquisa participante,
despertar, trazer a tona o potencial de conhecimento e acdo do grupo com o qual se trabalha.
Assim, o intuito desse tipo de pesquisa é aproximar o pesquisador da condicdo de sujeito do
processo de geragéo e producdo do conhecimento.

Nessa fase da pesquisa realizou-se a avaliacdo do método de avaliacdo proposto
para a andlise das prestacdes de contas, através da observacdo sem intervencdo do pesquisador
(observagdo ndo participante), acompanhando as reunifes subsequentes a realizagdo do
Seminéario. O objetivo dessa observacdo é verificar a percepcdo e consequente analise dos

conselheiros de saude perante os relatorios de prestacdo de Contas encaminhados pela SMS.

Nessa fase de revisdo ou avaliacdo da pesquisa a mudanca do ambiente
organizacional, foi observada influenciada pela intervencdo proposta, destacando a
verificacdo dos seguintes pontos: inclusdo das novas acOes/praticas, consequentes do
treinamento; revisdo dos processos; a redefinicdo de funcdes; modificacdo no parecer emitido

pelo Conselho.

3.4. Instrumento de Avaliacdo da Qualidade dos Relatérios

O instrumento utilizado nessa pesquisa visa avaliar a qualidade dos relatérios de
prestacdes de contas da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Anépolis ao Conselho
Municipal de Saude (CMS), estd sustentado a partir das caracteristicas qualitativas da
informagdo contabil tratados por Hendriksen e Van Breda (1999) e Glautier e Underdown

(1994) proposto por Gongalves et al (2010).

A aplicacdo desse instrumento foi realizada em dois momentos nessa pesquisa,
incialmente, na avaliacdo da qualidade dos relatérios de prestacdo de contas encaminhados
pela SMS ao CMS na fase exploratoria da pesquisa participante, com intuito de elaborar o
diagnéstico da situacdo encontrada no conselho. A importancia da analise prévia dos
relatorios deve ser aqui ressaltada, visto que permite delinear as estratégias necessarias para a

realizacdo do Seminario (treinamento) junto aos conselheiros.
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O segundo momento da utilizacdo do instrumento de avaliacdo da qualidade dos

relatdrios foi a consecucdo do referido seminario, sendo o subsidio basico para orientacdo dos

conselheiros sobre os critérios de analise dos relatérios, possibilitando o levantamento das

evidéncias necessarias para sustentar a opinido dos mesmos na emissao de seu parecer.

O presente instrumento € composto por trés dimens@es qualitativas da informacéo

contéabil: Materialidade, Relevancia e Confiabilidade, sendo segregado em doze indicadores e

suas respectivas varidveis, conforme Quadro 3.

DIMENSAO: MATERIALIDADE

INDICADORES

Dados quantitativos

Grau de itemizagdo dos
dados quantitativos

Relacdes entre a SMS e o
Conselho de Saude

Planos e expectativas
relevantes da
administracéo

VARIAVEIS

Evidenciacédo da
aplicagdo dos recursos
financeiros

Especificacdo da fonte dos
recursos financeiros

Participagdo das decisdes
do Conselho nas decisbes
da Secretaria de Saude

Planos e expectativas
relevantes da
administracdo

DIMENSAO: RELEVANCIA

INDICADORES

Valor Preditivo

Valor Confirmativo

Oportunidade

VARIAVEIS

Recursos previstos na
proposta/lei
orcamentéria

Confronto dos resultados
obtidos com as metas
estabelecidas para a area da

Periodicidade de
disponibilizacéo dos
relatérios

Disponibilidade do
relatério em analise

salde
DIMENSAOQO: CONFIABILIDADE
INDICADORES
Conteudo Valor descrlltlvel ®| Neutralidade Preciséo Prudéncia
mensuravel
VARIAVEIS
. x Reserva de
. Previsdo de . x
Prioridade para Divulgacgéo dos recursos
. e o recursos . . .
a destinacdo RetificacBes . pontos que Conteudo financeiros
.. | compreendidos no .
dos recursos | orcamentarias . necessitam de Legal frente a eventos
- - PPA para a area : ;
financeiros . melhorias incertos e
da saide .
eventuais

Quadro 3 — Instrumento de avaliacdo da qualidade dos relatérios - Indicadores e variaveis.

Fonte — Gongalves et al (2010)
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Para avaliacdo de cada variavel do instrumento, segundo Gongalves et al (2010), é

utilizada uma escala, do tipo Likert, que busca aferir o nivel de evidenciagdo. Tal escala é
denominada como categorias tedricas (BARDIN, 1977), conforme descritos a seguir:

1. Restrita — a informacéo requerida nao é divulgada;

2. Baixa — a informacao requerida nédo é divulgada, contudo, o gestor manifestou
inteng@o em passar a divulgar;

3. Média — o gestor divulga a informagdo requerida, mas ndo o faz de forma
completa segundo os critérios estabelecidos no instrumento de evidenciacéo;

4. Ampla — o gestor divulga a informacao requerida de forma completa segundo
os critérios estabelecidos no instrumento de evidenciag&o.

O instrumento apresentado no Quadro 3, proposto por Gongalves et al (2010), foi

adaptado a fim de tornar mais facil o entendimento de sua aplicacdo pelos conselheiros de

saude, conforme discutido nos itens 3.4.1, 3.4.2 ¢ 3.4.3.

3.4.1 Dimensao: Materialidade

A dimensdo da Materialidade tem o objetivo de identificar se a informacéo
apresentada na prestacdo de contas possui intrinsecamente caracteristicas entre a estratégia
estabelecida e os meios para alcanca-la. A evidenciacdo dessa dimensdo € realizada na
verificacdo da divulgacdo dos objetivos, metas e dos recursos que irdo suportar as agdes

necessarias para sua materializacdo (GONCALVES et al, 2010).

Portanto, nesse ponto de avaliacdo do instrumento de pesquisa, 0s conselheiros
devem analisar a consisténcia dos mesmos e o cumprimento dos planos estabelecidos para a
aplicacdo de recursos na area da saude, com base no planejamento realizado para essas
aplicacdes. Desta forma, utilizam-se quatro indicadores para certificacdo da materialidade da
informacdo dos relatérios: dados quantitativos; o grau de itemizacédo de dados quantitativos;
relacdes entre a SMS e o CMS; e os planos e expectativas da administracdo, com suas

respectivas categorias tedricas, conforme apresentado no Anexo A.

3.4.1.1 Indicador: Dados Quantitativos
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Esse ponto de analise verifica-se nos relatorios se a destinacdo dos recursos

publicos atende aos muitos objetivos determinados para sua aplicacdo, conforme definido no
Plano Anual de Saude (PAS) e consequentemente na Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Essa primeira variavel do instrumento busca avaliar a ‘evidenciacéo dos recursos
financeiros especificados por programas e acdes de governo’, conforme Quadro 4. Esse
indicador permite ao conselheiro analisar se 0s programas e a¢6es planejados para a salde no
Plano Municipal de Satde (PMS) e descritos no Plano Plurianual (PPA) foram cumpridos.

Ressalta-se que essa informacdo deve ser demanda pelo CMS a SMS nos

Relatérios Quadrimestrais e de forma consolidada no Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Variavel Ponto de Analise
e Os recursos  financeiros  foram
Evidenciacéo da aplicacéo dos recursos apresentados em aplicacOes e servicos de
financeiros salide por programas e acdes de governo?
e Relatérios Quadrimestrais e RAG.

Quadro 4 — Indicador dos dados quantitativos — Materialidade.

3.4.1.2 Indicador: Grau de Itemizacdo dos Dados Quantitativos

Esse indicador deve avaliar a evidenciagdo das fontes de recursos financiadoras do
SUS que estdo previstas no PPA e na LOA, permitindo avaliar a origem dos recursos
aplicados e o efetivo cumprimento da aplicacdo dos recursos comprometidos para a satde.

Variavel Ponto de Andlise
e Os recursos financeiros foram
Especificacdo da fonte dos recursos apresentados por fonte de recursos
financeiros disponibilizados para a area da saude?
e Relatdrios Quadrimestrais e RAG.

Quadro 5 — Indicador do grau de itemizacdo dados quantitativos — Materialidade.

Assim, para este indicador, foi estabelecida a varidvel especificacdo da fonte dos
recursos financeiros cujo objetivo é avaliar a evidenciacao das fontes dos recursos financeiros

disponibilizados para a area da saude, conforme Quadro 5.

3.4.1.3 Indicador: Relacéo entre a SMS e 0 CMS

O objetivo desse indicador é avaliar a evidenciacdo de informagdes quanto a
relagdo da SMS com o CMS, atraves do exercicio do controle social com a indicagé@o de agdes

a serem empreendidas pelo gestor do SUS.
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A variavel desse indicador é: participacdo do Conselho nas decisdes da Secretaria de

Salde, cujo objetivo é a avaliacdo da evidenciacdo nos relatorios de prestacdo de contas, das

acoes empreendidas pela gestdo do SUS frente as recomendagdes apresentadas pelo Conselho

nos pareceres emitidos no exame de prestacdes de contas de periodos anteriores, conforme
Quadro 6 (GONCALVES et al, 2010).

Variavel Ponto de Analise
o Verificar nos relatérios as respostas aos
Participacéo do Conselho nas decisdes da pareceres emitidos pelo CMS em
Secretaria de Saude prestacOes de contas anteriores?
o Relatérios Quadrimestrais e RAG.

Quadro 6 — Indicador da relacéo entre a SMS e 0 CMS — Materialidade.

3.4.1.3 Indicador: Planos e expectativas relevantes da administracéo

Na avaliacdo prestacdo de contas, especialmente através do RAG, os conselheiros
precisam analisar o cumprimento do planejamento que foi tracado no Plano Municipal de
Saude (PMS) e delineado no PPA, visto que essa avaliacdo proporcionara ao Conselho uma

melhor percepcéao das a¢des implementadas na saude e suas consequéncias no futuro.

No 81° do art. 19 da Lei Complementar n® 141/2012, cabe aos CMS a aprovacéo
do PMS, demandando consequente 0 acompanhamento no cumprimento das metas tracadas

no ato da analise dos relatdrios de prestacdo de contas.

Segundo Vieira (2009), um dos grandes problemas de governanca no SUS reside
na desarticulacdo entre os instrumentos de gestdo do sistema e 0s instrumentos de
planejamento e orcamento publico. Como geralmente sdo elaborados de forma independente,

ocorrem deficiéncias no financiamento das a¢des planejadas.

O quadro 7 demonstra a varidvel desse instrumento que permite a referida
avaliacdo: ‘objetivos e metas para o exercicio subsequente’, que busca avaliar a evidenciagao
do estabelecimento de objetivos e metas da gestdo do SUS, a partir das diretrizes tragcadas no

PPA para 0 proximo exercicio.

Variavel Ponto de Andlise

e A SMS apresentou no relatorio o0s
objetivos e metas para 0 exercicio
subsequente?

e Relatérios Quadrimestrais, RAG, PPA,
PMS.

Obijetivos e Metas para o exercicio
subsequente

Quadro 7 - Indicador dos Planos e expectativas da administragdo — materialidade.
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3.4.2 Dimensao: Relevancia

Hendriksen e Van Breda (1999, p. 97), destacam que um conceito de relevancia
era o padrdo basico no ASOBAT - A Statement of Basic Accounting Theory — que destaca “a
relevancia (...) requer que a informacao seja pertinente ou esteja associada, de maneira Util, a

acoes que visem facilitar ou aos resultados desejados”.

Niyama e Silva (2011, p. 104) afirmam que:

[...] as informacdes sdo relevantes quando influenciam as decisfes econdmicas dos
usuarios (do passado, presente e futuro), confirmando ou corrigindo as avaliacdes
anteriores. A relevancia das informacdes é afetada pela natureza e materialidade.
Uma informacdo é considerada material quando sua omissdo ou distor¢do
influencia as decisdes econbmicas dos usuarios.

Portanto, essa dimensdo menciona que para a informacdo ser considerada
relevante devera carregar consigo aspectos de predicdo, confirmacdo e oportunidade, ou seja,
estar disponivel de forma tempestiva para que possa influenciar o processo decisorio.
(GONGALVES et al, 2010).

Para construcdo dos indicadores dessa caracteristica qualitativa da informacao
serdo destacados trés aspectos: Valor Preditivo, Valor confirmativo e Oportunidade, conforme

demonstrado no Anexo B.

3.4.2.1 — Indicador: Valor Preditivo

No SFAC 2, o valor preditivo é conceituado como a qualidade da informacéo que
ajuda os usuarios a aumentarem a probabilidade de prever corretamente o resultado de

eventos passados Ou presentes.

A administracao dos recursos publicos, especialmente, os recursos destinados para
o financiamento do SUS sdo realizados na LOA através de dotacOes orgcamentarias
especificas, onde atraves de sua analise & possivel verificar a proposta de aplicacdo de
recursos na saude. O § 4° do art. 30 da LC n°® 141/2012 determina que cabe aos Conselhos de
Salde deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades para 0 cumprimento
das metas na saude, portanto, sendo necessario a analise dessas informacdes nos relatorios de

prestacao de contas.

Neste contexto, o indicador do Valor Preditivo busca avaliar a evidenciagéo de

informacdes que permitam a predicdo acerca da disponibilidade e aplicagcdo de recursos


http://www.acronymfinder.com/A-Statement-of-Basic-Accounting-Theory-(ASOBAT).html
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financeiros a serem destinados a area da saude no exercicio seguinte, conforme o Quadro 8.
Utiliza-se a varidvel ‘recursos financeiros previstos na proposta/lei orgamentaria’, cujo
objetivo serd avaliar a evidenciacdo dos recursos financeiros previstos na proposta/lei
orcamentaria para o exercicio subsequente discriminando-0s por programas e por acdes de

governo, e por fonte de recursos, no trimestre em analise (GONCALVES et al, 2010).

Variavel Ponto de Andlise

e Foram demonstradas as aplicacOes de
recursos financeiros previstos na LOA
para o exercicio seguinte?

Recursos financeiros previstos na e Esses recursos foram discriminados por

proposta/lei orcamentaria programas e por ac6es de governo e fonte
de recursos?

e Relatérios Quadrimestrais, RAG, PAS,
LOA.

Quadro 8 - Indicador do Valor Preditivo — relevancia

Esta varidvel esta relacionada a proposta e a lei orcamentaria simultaneamente
porque a lei orcamentéria é a consequéncia da proposta orcamentéria. Assim, em determinado
periodo a evidenciacdo deve recair sobre a proposta orcamentaria. Em periodo posterior, a
evidenciacao devera recair sobre a lei de orcamento, uma vez que a proposta foi transformada
em lei. Ressalta-se ainda, que cabe ao conselheiro verificar se a proposta/lei orcamentéaria

atende ao planejamento realizado no Plano Anual de Saude (PAS) do municipio.

3.4.2.2 — Indicador: Valor Confirmativo

A informacdo também desempenha um papel em termos de confirmacdo ou
correcdo de expectativas anteriores, segundo Hendriksen e Van Breda (1999, p. 98), (...) “a
informacdo a respeito do resultado de uma decisao, frequentemente, € um dado crucial para a

tomada da decisdo seguinte”.

Nesse indicador o conselheiro busca obter informacbes sobre o efetivo
cumprimento das metas fisicas estimadas no PMS e PAS, cabendo a SMS prestar informacdes
suficientes para que o Conselho avalie a realizagdo das metas e caso contrario identifique os
desvios e suas causas. Essa avaliacdo permite ao conselheiro propor agfes corretivas para que

se alcancem os objetivos tragados para a referida demanda da saude.

A variavel estabelecida para a referida avaliagdo é: ‘confronto dos resultados

obtidos com as metas estabelecidas para a area da salde’, cujo objetivo é avaliar a
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evidenciacdo da realizacdo das metas estabelecidas pela administracdo em periodos anteriores,
conforme Quadro 9, (GONCALVES et al 2010).

Variavel Ponto de Anélise

e Ha controle comparativo entre o0s
resultados obtidos e as metas

Confronto dos resultados obtidos com as estabelecidas para area de saude?

metas estabelecidas para a area da salude e Nos relatérios do quadrimestre foram
apresentados os dados das metas fisicas?

e Relatorios Quadrimestrais, RAG, PAS.

Quadro 9 - Indicador do Valor Confirmativo — relevancia

3.4.2.3 — Indicador: Oportunidade

A informacdo somente tera relevancia se estiver disponivel tempestivamente,
contribuindo para que o seu usuario tome as decisdes pertinentes a mesma. Nesse sentido,
Hendriksen e Van Breda (1999), destacam que a informacdo devera estar disponivel ao

individuo que deseja tomar uma deciséo antes de perder sua capacidade de influencia-la.

Assim sendo, adotam-se as varidveis ‘periodicidade de disponibilizacdo dos
relatorios’ e ‘disponibilizacdo do relatério em analise’, conforme Quadro 10. A variavel
‘periodicidade de disponibilizacdo dos relatérios’ tem por objetivo avaliar a evidenciacao,
em cada relatdrio de prestacdo de contas, da data de disponibilizacdo do relatoério referente ao
proximo trimestre ao Conselho. (GONGCALVES et al, 2010).

Variavel Ponto de Andlise
e Os relatorios de prestacdo de contas
Periodicidade de disponibiliza¢ao dos foram encaminhados ao CMS dentro do
relatorios prazo legal?
e A SMS obedeceu a periodicidade de
Disponibilizac&o do relatério em analise envio dos relatérios?
¢ Relatdrios Quadrimestrais, RAG.

Quadro 10 - Indicador da Oportunidade — relevancia
Fonte — Préprio Autor.

A varidvel ‘disponibilizacdo do relatério em andlise’ tem por objetivo analisar a
evidenciacdo do momento em que foi disponibilizado o relatério em anélise. Esta varidvel
pode ser vista também sob o prisma do valor confirmativo, todavia, estd no indicador
Oportunidade por ser esta a caracteristica predominante e por ser complementar a primeira
varidvel — periodicidade de disponibilizacdo dos relatérios — componente do indicador
Oportunidade. (GONCALVES et al, 2010).
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Os conselheiros deverdo conhecer os prazos para disponibilizacdo dos relatérios
de prestacdo de contas pela SMS, a fim de verificar seu cumprimento e ainda, para

promoverem as diligéncias necessarias para o seu cumprimento:

Relatorio Dispositivo Legal Prazos

Relatorios Quadrimestrais Art. 41 da LC n°141/2012 Maio — Setembro — Fevereiro

Relatorio Anual de Gestéo 81° do art. 36 da LC n°| Até 30 de marco de cada ano.
141/2012

Quadro 11 — Prazos para encaminhamento dos relatérios para 0 CMS
Fonte: Lei Complementar n® 141/2012.

Por fim, a avaliacdo da oportunidade dos relatorios de prestacdo de contas
pressupde a divulgacdo do momento em que as informacgdes foram efetivamente

disponibilizadas.

3.4.3 Dimensao: Confiabilidade

Niyama e Silva (2011) relatam que a Confiabilidade é alcancada quando a
informacdo encontra-se livre de erros ou viesses relevante. Nesse sentido uma informacéo
poderd ser relevante, porém, ndo confidvel, quando o reconhecimento distorcer as

demonstragfes contabeis.

Utilizando a constru¢do do instrumento para essa caracteristica qualitativa da
informacdo os aspectos delineados por Glautier e Underdown (1994), conforme demonstrado

no Anexo C:

Conteudo;
Valor descritivel e mensuravel;
Neutralidade;

Precisdo; e

o B~ w0 D

Prudéncia.

3.4.3.1 Indicador: Contetdo

Nesse indicador busca-se identificar as prioridades na destinacdo de recursos, e

como sdo estabelecidas, sendo util a medida que possibilita o confronto com as metas e
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objetivos estabelecidos, especialmente quanto a conduta da SMS perante a existéncia das
retificagBes orgamentarias (GONCALVES et al, 2010).

Para essa analise, se a informacdo encontra-se precisa e congruente com a
realidade econdmica, utiliza-se a variavel ‘divulgacao das prioridades para destinacdo dos
recursos financeiros’, cujo objetivo é de avaliar a evidenciacao das prioridades definidas pela
gestdo caso a execucdo orcamentaria que demonstre uma insuficiéncia de recursos
financeiros, frente aos objetivos e metas propostos, ao longo do exercicio financeiro,

conforme Quadro 12.

Variavel Ponto de Andlise

e Foram divulgadas nos relatérios as
prioridades para destinacdo dos recursos
financeiros?

e Houve remanejamento de recursos?

e Relatérios Quadrimestrais, RAG; LOA.

Divulgacao das prioridades para destinagdo
dos recursos financeiros

Evidenciacdo das retificacdes orcamentarias

Quadro 12 - Indicador do Contetdo — confiabilidade

Durante a execu¢do dos orgcamentos, o gestor podera ser surpreendido com novas
demandas néo previstas nos instrumentos de planejamento ou que 0s recursos destinados
apresentam-se insuficientes para sua plena execugéo. Nessas situacGes, 0 gestor pode sob uma
prévia autorizacdo do legislativo, alterar o orcamento através de suplementacdes e/ou
retificacbes orcamentarias, que consiste na realocacdo de recursos de uma dotacdo

orcamentaria para outra que demande mais recursos.

Diante dessa possibilidade, de alteracdo dos orgcamentos, faz-se necessario que 0s
conselheiros tenham condigdes de visualizar e analisar tais modificacdes, com suas
respectivas justificativas. Assim, demanda-se a evidenciacdo desses eventos, permitindo uma

representacdo fidedigna dos relatérios.

Nesse contexto, adotou-se a varidvel ‘evidenciacdo das retificacGes
orcamentarias’, a qual tem por objetivo avaliar a evidenciacao das retificacbes orcamentarias

que envolvam o orcamento da area da saide (GONCALVES et al, 2010).

3.4.3.2 Indicador: Valor Descritivel e Mensuravel

Essa variavel tem o objetivo de identificar o planejamento que a SMS possui

guanto ao cumprimento das metas na area de salde contidas no PPA. Nessa analise, 0s
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conselheiros poderdo avaliar a perspectiva financeira para o0 cumprimento das metas
delineadas no PPA (GONCALVES et al, 2010).

Dessa forma, adotou-se a variavel ‘previsdo de recursos para 0S exercicios
compreendidos no PPA para a area da saude’, cujo objetivo é avaliar a evidenciacdo de
informacdes relacionadas a previsao de recursos financeiros para cada um dos programas

contidos no PPA do municipio relacionados a area da saude, conforme Quadro 13.

Variavel Ponto de Anélise

e Foram previstos recursos suficientes para
cumprir as metas e acles descritas no

Previsao de recursos para 0s exercicios PPA?

compreendidos no PPA para a area da salde | e O PPA é exequivel?

e Relatérios Quadrimestrais, RAG; PMS,
PPA.

Quadro 13 - Indicador do Valor descritivel e mensuravel — confiabilidade

Faz-se necessario avaliar a integracao dessa previsdo de recursos entre 0 PMS e 0
PPA, cabendo ao conselheiro certificar que as prioridades da saude previstas no planejamento

serdo atendidas.

3.4.3.3 Indicador: Neutralidade

Para a confiabilidade da informacdo dos relatorios de prestacdo de contas é
importante verificar se a mesma encontra-se isenta de um direcionamento do gestor, ou seja, 0

gestor seleciona apenas as informacfes que julgar necessaria.

O ponto relevante dessa avaliacdo é a evidenciacdo pelos gestores do SUS das
dificuldades e/ou fragilidades enfrentadas na administracdo dos recursos e ndo apenas a

divulgacdo das informagdes positivas alcancadas pela SMS.

Variavel Ponto de Anélise

e Houve a divulgacdo no relatério dos
pontos que necessitam de melhorias?

Divulgacéo dos pontos que necessitam de e O relatorio apresenta-se imparcial ou as
melhorias informagdes foram direcionadas?
e Relatérios Quadrimestrais, RAG; PMS,
PPA,; PAS; LOA.

Quadro 14 - Indicador da Neutralidade — confiabilidade

Assim, adota-se a variavel ‘divulgacdo dos pontos que necessitam de melhorias’,
cujo objetivo é avaliar a evidenciacdo da analise, a partir da confrontacdo dos resultados

alcancados com as metas estabelecidas, dos pontos da gestdo que necessitam de melhorias.
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3.4.3.4 Indicador: Precisao

Para constatar a precisdo dos relatérios, os conselheiros deverdo verificar a
omissdo de informacdes de forma deliberada pelo gestor, prejudicando a qualidade das

informagdes prestadas.

Cabe ao gestor do SUS, cumprir criteriosamente a legislacdo, na qual se encontra
subordinado para a gestdo dos recursos a serem aplicados na saude publica, especialmente, a
Lei Complementar n°® 141/2012, a Lei Federal n° 8.689/93, e a Resolucdo do Conselho
Nacional de Salude n° 333/2003, as quais determinam que os relatérios de prestacao de contas
contenham: 0 andamento da agenda de saude pactuada; a plena integracdo dos instrumentos
de planejamento, inclusive com a manifestacdo/autorizacdo do CMS; relatorio de gestao;
montante, fonte e forma de aplicacdo dos recursos aplicados; auditorias iniciadas e concluidas

no periodo; e oferta e producédo de servicos na rede assistencial.

Dessa forma, ao adotar a variavel ‘evidenciac@o do conteudo legal’, cujo objetivo
é avaliar se o conteudo exigido pelas normas que regem a prestacdo de contas esta sendo

divulgado, conforme Quadro 15.

Variavel Ponto de Andlise

e Observou-se toda a legislacdo pertinente
a referida prestacéo de contas?

e Cumpriu-se a LC n° 141/2012; Lei n°
8.689/93; Res. CNS n° 333/2003?

e Relatorios Quadrimestrais, RAG; PMS,
PPA; PAS; LOA.

Evidenciacgdo do contetdo legal

Quadro 15 - Indicador da Precisdo — confiabilidade

3.4.3.5 Indicador: Prudéncia

A prudéncia esta relacionada a preocupacdo em estabelecer estimativas quanto a
ocorréncia de eventos futuros que no momento de sua elaboracdo sdo incertos de ocorrerem
(Glautier e Underdown, 1994).

Deste modo a LOA deve conter a reserva de contingéncia, que ¢ uma dotacdo
global com a finalidade de atender os passivos contingentes e outros riscos fiscais
imprevistos. A LDO, através de seus anexos de riscos e metas fiscais estabelece o montante e

a forma de utilizacdo da reserva de contingéncia. Essas reservas constituem, portanto, em
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provisdes que garantem o equilibrio das contas publicas, especialmente na area de saude, para

situacOes emergenciais e imprevistas.

Estabeleceu-se, portanto, a varidvel ‘reserva de recursos financeiros frente a eventos
incertos e eventuais’, cujo objetivo € avaliar a evidenciacdo da estimativa e reserva de
recursos para enfrentar possiveis eventos que possam vir a ocorrer em periodos futuros
(reserva de contingéncias), tais como surtos ou qualquer outro problema eventual que atinja
negativamente a satde publica, conforme o0 Quadro 14 (GONCALVES et al 2010).

Variavel Ponto de Anélise

e Ha a reserva de recursos financeiros
frente a eventos incertos e eventuais?

o Constitui-se reserva de contingéncia?

e Relatérios Quadrimestrais, RAG; PMS,
PPA; PAS; LOA.

Reserva de recursos financeiros frente a
eventos incertos e eventuais

Quadro 16 - Indicador da Prudéncia — confiabilidade

3.5. Objeto de Estudo e Critérios de Excluséo

O objeto de estudo dessa pesquisa € composto pelos Relatérios Anuais de Gestdo
dos exercicios de 2010 a 2012; dos Relatorios Trimestrais de Prestacdo de Contas dos
exercicios de 2010 e 2011; e dos Relatorios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas do
exercicio de 2012 apresentados pela Secretaria Municipal de Saiude de Anépolis ao Conselho
Municipal de Salde, e ainda as manifestacdes feitas pelo conselho sobre esses relatdrios, tais
como pareceres, resolugdes, entre outros, que possibilitem avaliar o processo de prestacdo de

contas.

Considerando a utilizacdo de uma amostra ndo probabilistica, visto que a
abrangéncia da pesquisa configura um ciclo de planejamento da salde, vinculado ao periodo
de vigéncia do Plano Municipal de Saude 2010-2013 e do Plano Plurianual 2010-2013 de
Anépolis. Segundo Neves e Domingues (2007), a amostra ndo probabilistica constitui-se de

critérios exclusivos do pesquisador, a fim de atender o método de pesquisa.

Ressalta-se que com a promulgacao da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro
de 2013, nos termos do art. 36 alterou a periodicidade de apresentacdo dos relatdrios de
prestacdo de contas de trimestrais para quadrimestrais, fato esse que justifica a existéncia na

amostra de relatdrios trimestrais e quadrimestrais.

Com base nos critérios observados, a amostra € constituida por 8 (oito) relatorios
trimestrais (2010 e 2011), 4 (quatro) relatérios quadrimestrais (2012) e 3 (trés) relatorios

anuais de gestdo (2010 a 2011), totalizando 15 (quinze) relatorios de prestacdo de contas.




70

Optou-se pelo ultimo dentre os quatro trimestres de cada exercicio financeiro e

trés quadrimestrais pelas caracteristicas intrinsecas ao instrumento de avaliacdo dos relatorios
de prestacdo de contas no que diz respeito a avaliar questdes relacionadas ao exercicio em
analise, bem como relativas a apresentacdo de informacdes relacionadas ao exercicio seguinte,

tais como previsao orcamentaria e estabelecimento de metas.

3.6. Técnica de Coleta de Dados

Segundo Neves e Domingues (2007), um instrumento de coleta de dados deve ser
especifico para um determinado publico-alvo e corretamente dimensionado para o tamanho do
estudo. Assim, ao aplicar as diversas técnicas para avaliacdo do processo de prestacdo de
contas dos relatorios encaminhados pela SMS ao CMS de Anapolis/GO, tais como: anélise
documental, observacdo, questionarios, entrevista em grupo e seminario, conforme descrito

no item 4.1 desta pesquisa.

Para analise documental, foi avaliada a qualidade da informacdo contabil dos
relatérios de prestacdo de contas do SUS, coletaram dos relatorios do quarto trimestre dos
exercicios de 2010 e 2011; do terceiro quadrimestre de 2012; e dos Relatorios Anuais de
Gestdo dos exercicios de 2010 a 2012, que foram disponibilizados pelo CMS de Anéapolis.
Contudo, os relatérios do terceiro quadrimestre de 2012 e o Relatério Anual de Gestdo do
exercicio de 2012 ndo foram disponibilizados pela SMS.

O Conselho disponibilizou ainda o Plano Municipal de Saude do municipio do
periodo de 2010-2013 e os respectivos pareceres de andlise da prestacdo de contas

encaminhadas ao mesmo.

Na consecucao da pesquisa participante foram aplicados o roteiro de observacao
(Apéndice A), questionario (Anexo D) e entrevista coletiva (Apéndice B), conforme descrito
no item 3.3, coletando as informacgdes necessarias para o diagnostico e planejamento da
pesquisa. Os referidos instrumentos de pesquisa foram aplicados no Conselho Municipal de
Saude de Anapolis/GO, com foco especifico na Comissdo de Prestagdo de Contas, composta

por nove conselheiros.

3.7 A Andlise e Interpretacédo dos Dados
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Na analise e interpretacdo dos dados coletados utilizou-se o instrumento de

pesquisa proposto por Gongalves et al (2010), avaliando as caracteristicas qualitativas da
informacgdo contabil dos relatérios de prestacdo de contas, descritos no item 3.6 desta
pesquisa, com o objetivo de subsidiar a avaliacdo do processo de prestacdo de contas da SMS
ao CMS e fomentar o diagndstico realizado por meio da pesquisa participante, conforme

realizado no item 4.1.

Segundo Neves e Domingues (2007), nas pesquisas qualitativas, a analise dos
dados, embora se valha de medidas estatisticas descritivas, normalmente utiliza um discurso
subjetivo por meio de analises semanticas ou de contetdo dos textos e depoimentos coletados,
a fim de comporem um caminho coerente e 16gico que permita chegar a uma solucdo para o

problema de pesquisa.

3.8 Limitagdes Metodoldgicas do Estudo

Quanto as limitacdes intrinsecas ao trabalho tem-se o fato de que as consideracdes
estdo restritas ao CMS de Anapolis, haja vista que ndo foram analisados outros Conselhos de
Saude. Pode-se colocar também o fato da caracteristica intervencionista da pesquisa
participante, gerando uma relacdo direta entre o sujeito e 0 objeto da pesquisa, portanto,

restringindo os resultados a realidade avaliada no referido Conselho de Saude.

Outro fator limitante da pesquisa € a heterogeneidade de conhecimentos técnicos
dos conselheiros do CMS de Anapolis, e consequentemente, a dificuldade de compreenséo
dos documentos utilizados nos relatorios de prestacdo de contas, fato comum observado em
outras pesquisas, destacam Saliba et al (2009), realizada em cinco municipios do Estado de

Sao Paulo.

Ressalta-se ainda, que a utilizacdo do instrumento de avaliagdo dos relatérios,
perante, as caracteristicas qualitativas da informacdo contabil, tem o intuito de coletar e
avaliar dados quanto a abordagem das variaveis, portanto, ndo pretende mensurar as

dimensoes utilizadas no instrumento.

Corroborando com as observacfes de Goncalves et al (2010), em pesquisa
realizada no Conselho de Saude do Distrito Federal, o contetdo dos relatérios de prestagdo de
contas n&o restringe aos aspectos analisados nessa pesquisa, desta forma, existem informacoes

contidas nos relatorios que ndo foram objeto de discusséo.
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4. RESULTADOS E ANALISES

A coleta de dados foi desenvolvida a partir do instrumento de avaliacdo dos
relatdrios apresentado no item 3.4, e tomando-se como periodos os relatérios de prestagdo de
contas do 4° trimestre dos exercicios de 2010 e 2011; do relatorio do 3° quadrimestre de 2011;

e os relatorios anuais de gestdo dos exercicios de 2010, 2011 e 2012.

A avaliacdo dos relatorios realizou-se atraves da técnica de andlise de conteudo da
informacdo dos referidos relatorios de prestacdo de contas dos exercicios de 2010 e 2011.
Quanto aos relatérios do exercicio de 2012, a metodologia utilizada foi & pesquisa
participante, realizada inicialmente um diagnostico do processo de prestacdes de contas e

avaliacdo realizada pelos conselheiros.

Posteriormente, realizou-se um Seminario com o treinamento dos conselheiros da
Comisséo de Prestacdo de Contas, a fim de instrui-los com o instrumento de avaliagdo dos
relatorios (item 3.4) que permita uma analise criteriosa da qualidade da informacéo prestada.
Por fim, promoveu-se uma avaliacdo da percepcao dos conselheiros em relacdo aos processos

de prestacdo de contas ap6s a agdo intervencionista do pesquisador.

4.1. Andlise dos Resultados da Pesquisa Participante

4.1.1 Fase Exploratéria — Diagnostico Situacional

A fase inicial do levantamento de dados sobre o diagndstico da avaliacdo dos
relatdrios de prestacdo de contas encaminhados pela SMS ao CMS de Anapolis realizou-se a
coleta de informacdes institucionais do conselho e a participacdo de algumas reunides

plenarias, especialmente, as relacionadas a Comissdo de Prestacdo de Contas.

4.1.1.1 Histérico do Conselho Municipal de Satde de Anapolis

O Conselho Municipal de Saude de Anapolis foi criado pela Lei Municipal n°
2.080, de 06 de maio de 1993, alterada pela Lei Municipal n° 3.036, de 09 de dezembro de
2003 e posteriormente, regulamentada pelo Decreto n° 29.836, de 04 de marco de 2010, tendo

como finalidade o disposto no art. 2° de seu Regimento Interno:
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“O Conselho Municipal de Saude de Andpolis é um orgdo colegiado de composi¢do
paritaria entre o governo e a sociedade civil, parte integrante do Sistema Unico de
Salde, de carater permanente, deliberativo, normativo, fiscalizador, consultivo,
corresponsavel pela elaboracéo da politica Municipal de Salude, com a finalidade
de exercer o controle social, sobre as acfes e servicos de Salde de qualquer
natureza, bem como os aspectos econdmicos, financeiros e recursos humanos da
Secretaria Municipal de Saivide de Anapolis”.

Atualmente, o CMS de Anépolis conta com 24 (vinte e quatro) conselheiros
membros efetivos, e suplentes em igual numero, distribuidos em 22 Comissdes e Grupos de

Trabalho, conforme disposi¢édo abaixo:

1) Alcool e drogas;

2) Alimentacéo e Nutricdo;

3) Ciéncia e Tecnologia;

4) Etica do CMS;

5) Intersetorial de Saude Bucal;

6) Intersetorial de Vigilancia Sanitéaria e Farmacoepidemologia;
7) Permanente de Assisténcia Farmacéutica;

8) Comunicacéo e Informacéo;

9) DST - AIDS;

10) Educagéo Permanente;

11) Pessoas com Deficiéncia;

12) Pessoas com Patologias;

13) Populacéo de Lésbicas, Bissexuais e Travestis;
14) Populagédo Negra;

15) Préticas Integrativas e Complementos do SUS;
16) Saneamento e Meio Ambiente;

17) Saude da Crianca e do Adolescente;

18) Saude da Mulher;

19) Saude do Idoso;

20) Saude do Trabalhador;

21) Saude Mental;

22) Prestacédo de Contas.

A sede do Conselho encontra-se no prédio da Secretaria Municipal de Saude de

Anapolis, contando com estrutura de mdveis e equipamentos de informatica basicos.
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4.1.1.2 Comisséo de Prestacdo de Contas do CMS de Anapolis/Go.

A Comissdo de Prestacdo de Contas do CMS de Anéapolis possui 9 (nove)
conselheiros, as reunides acontecem mediante convocacgdo para analisar e deliberar sobre os
relatérios de prestacfes de contas encaminhados pela SMS ao conselho. A comissdo apds
analise dos relatorios emite um parecer que € submetido ao Plenario do Conselho para

deliberacdo e aprovacao.

4.1.1.3 Observacdo N&o Participante da Comissdo de Prestacdo de Contas do CMS de
Anapolis/Go.

No dia 16 de outubro de 2012, realizou-se no CMS de Anapolis, a reunido da
Comissdo de Prestacdo de Contas para avaliar o Relatério de Prestacdo de Contas do 4°
Trimestre de 2011, aplicando a técnica de ‘Observacdo N&o Participante’, conforme roteiro

de observacao estruturado (Apéndice A), cujos aspectos observados sdo descritos no Quadro

17.

Ponto de Observagéo

Observacéo Realizada

1) Verificar qual o tempo disponibilizado a
apresentacao do relatorio

v' O relatério de Prestacdo de Contas do 4°
Trimestre de 2011 foi apresentado por
aproximadamente 25 minutos.

2) Verificar o comportamento dos conselheiros
diante da informacdo que estd sendo prestada
durante a apresentacdo do Relatorio de Prestacéo
de Contas

v Durante a apresentacdo alguns conselheiros
ficaram dispersos;

v' Os questionamentos foram muito pontuais,
referente a especificidades de alguma unidade de
saude ou atendimento médico especifico,
demonstrando relagdo direta com o ambiente de
trabalho do conselheiro. Ressalta-se que as
perguntas demonstravam pouca relagdo com as
informacfes apresentadas pela SMS ou com o
relatério divulgado.

3) Verificar se o0s conselheiros, quando
apresentados as destinagbes de  recursos
financeiros, se posicionam da mesma forma que o
fazem quando séo apresentadas informacdes sobre
outras atividades desenvolvidas pela SMS (ex:
combate & dengue, nimero de criangas vacinadas,
etc.).

v Com base nos questionamentos realizados por

alguns conselheiros, verifica-se pouca
compreensdo ou importancia dada a destinacdo
apresentada, visto que pretendia saber o0 motivo de
ndo haver aplicacdo para um procedimento
especifico. Exemplo: Um conselheiro questionou
por que ndo houve aplicacdo de recursos em
cirurgias eletivas ou por que se aplicou (a SMS)
recursos em tratamento odontoldgico familiar em
guantidade  excessivamente  superiores  a
capacidade dos profissionais cadastrados pelo
SUS

(continua pagina seguinte)
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4) Observar o comportamento do apresentador do
relatério (funcionéario da SMS) quando tem que
responder aos questionamentos dos conselheiros
(sinais de arrogancia, busca da intimidacéo, etc.).

v’ Diante da insisténcia de alguns conselheiros
em discutir repetidamente um assunto pontual,
houve um desentendimento entre o apresentador
do relatorio e o conselheiro;

v O apresentador por varias vezes nhao
respondeu de forma clara e objetiva as perguntas
formuladas, sempre buscando mudar o foco do
guestionamento.

5) Verificar se o0 apresentador demonstra
conhecimento do contetdo do relatério que esta
apresentando e se mostra disposto a aprofundar o
debate sobre as questdes levanta

v Foi verificado que o apresentador nao
dominava todo o contetido do relatério, visto ndo
conseguir esclarecer como 0 mesmo foi
elaborado. Em diversos momentos, respondia aos
conselheiros que aquele demonstrativo era
padrdo e que o sistema disponibilizava daquela
forma;

v Quanto ao aprofundamento das discussdes, 0
apresentador mostrou-se impaciente e afirmava

que ndo tinha informagdes para tais
esclarecimentos.
6) Quando as duvidas ndo sdo sanadas durante a | v Nos pontos polemizados pelos
plenaria, o apresentador mostra-se disponivel a | questionamentos dos conselheiros, 0

busca da informacdo e propGe um prazo para
sana-la, ou usa de artificios burocraticos para ndo
ser mais importunado (ex: enviem um oficio para
a SMS solicitando esclarecimentos que o setor
competente analisara o questionamento e, se for
pertinente, atendera...)? Afinal, ele deixa aberto o
canal de comunicacéo ou dificulta?

apresentador mostrou-se impaciente e afirmou
que 0 CMS deveria fazé-los oficialmente através
de oficios encaminhados ao Secretario de Salde
ou o Prefeito.

v O apresentador do relatério ndo respondeu as

perguntas pontuais, dizendo que o relatério é
alimentado de forma automatica, através da
execucdo do Orcamento Publico, e sendo assim,
ndo possui informacdes especificas. Utilizou um
tom de intimidacdo, dizendo que ndo responderia
as perguntas fora do escopo do relatério e que
deveriam encaminha-las por escrito para a SMS.

v/ Como o0s conselheiros persistiram nos
guestionamentos pontuais, o apresentador alegou
que tinha outros compromissos e retirou-se da
reunido.

v' Foi possivel observar que apenas um
conselheiro  demonstrava conhecimento do
conteudo do relatério de CMS, onde buscava
sempre tirar davidas sobre a apresentacdo.
Ressalta-se, porém, que alguns de seus
guestionamentos ndo se relacionavam ao
contetdo apresentado.

7) Observar se todos os conselheiros receberam o
relatorio e se h& evidéncias de que todos o
analisaram.

v/ Nédo foi possivel constatar se todos os
conselheiros da comissdo de prestagdo de contas
receberam previamente a Prestacdo de Conta,
portanto, fica precéria qualquer afirmagdo quanto
a anélise prévia dos relatdrios.

Quadro 17 — Observacdo Ndo Participante da Reunido da Comisséo de Prestacdo de Contas em 16/10/2012.
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Com base nas informacgdes levantadas na observacdo realizada, conforme o

Quadro 17, fica evidente que os questionamentos e analises dos conselheiros sdo pontuais e
vinculados estritamente ao seu ambiente de atuacdo profissional, ndo sendo discutido os
aspectos gerais do relatorio, o cumprimento das metas definidas no planejamento (Plano de
Saulde) e da aplicacdo dos recursos na saude. Quanto a apresentacao do relatorio pela SMS de
Anépolis, o despreparo do apresentador que ndo possuia conhecimentos necessarios acerca
das informagdes contidas no relatdrio, prejudicando os esclarecimentos dos conselheiros,

também pode ser observado.

Outro ponto relevante nessa observacao € a intempestividade da apresentacdo do
relatdrio, visto que se refere ao 4° Trimestre de 2011, sendo apresentado no segundo semestre
de 2012.

Com base na analise dos documentos disponibilizados pelo CMS de Anapolis,
referente as suas manifestaces sobre as prestacGes de contas encaminhadas pela SMS, tais
como oficios e resolugdes, nesse cenario, ha divergéncias entre os dois entes, visto que 0s
relatorios de gestdo dos exercicios de 2009, 2010 e 2011 néo foram aprovados pelo conselho,
perante divergéncias na informacdo prestada ou auséncia de informacdes demandas, sdo as

inferéncias que puderam ser compreendidas.

Contextualizando essa percepc¢éo, verifica-se que a SMS solicita informacgdes do
CMS sobre a auséncia de manifestacdo sobre os relatérios de gestdo dos exercicios de 2009 e
2010, relatando que esse fato impossibilita-a em apresentar as contas do exercicio de 2011,
conforme Oficio n° 022/2011-SEMUSA, de 19 de janeiro de 2012 (Anexo H):

“A par de cumprimentd-lo, venho através deste, solicitar a vossa senhoria,
informacdes sobre a conclusdo da analise das prestagdes de contas referente aos
exercicios de 2009, 2010 e 2011, uma vez que ja findamos o exercicio de 2011 e
ainda ndo obtivemos a certiddo atestando ou ndo a legalidade das prestacdes de
contas enviadas a este conselho. Esclarecemos que a falta da certiddo do exercicio
de 2009 esta impedindo que seja impetrado recurso ao Balancete de dezembro de
2009 junto ao Tribunal de Contas dos municipios, bem como a certiddo do exercicio
de 2010 que necessita urgentemente de ser juntada ao Balancete de dezembro de
2010 gue se encontra em analise no Tribunal de Contas dos Municipios.

Ademais, a conclusdo da analise das prestacdes de contas do exercicio de 2009 e
2010 impedem que a prestacdo de contas do exercicio de 2011 seja analisada, pois
ao encaminhar o Balancete de dezembro de 2011 ao Tribunal de Contas dos
Municipios, 0 mesmo devera conter a Certidao referente ao exercicio de 2010, sob
pena de ter o Balancete Rejeitado com imputacéo de Multa.

Aproveitamos a oportunidade para solicitar informagdes acerca dos documentos
referentes ao exercicio de 2011 os quais ja foram encaminhados a este conselho
para analise, sendo que estamos somente aguardando esta informacdo para
encaminharmos a documentacao restante.

E ainda solicitamos cdpia da Lei que criou o Conselho Municipal de Salde do
Municipio e copia do ato de nomea¢do dos membros do Conselho Municipal de
Salde, com indicacdo dos segmentos que representam, sendo estes documentos
necessarios para preenchimento do SIOPS 1° e 2° semestre de 2011 .
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Em resposta ao oficio da SMS o CMS apresentou o Relatorio/Parecer: Relatério

de Gestdo 2009 e 2010 (Anexo I), recebido pela secretaria no dia 13 de janeiro de 2012,
apontando diversas irregularidades. Apresentaram também, os Oficios CMS n° 13, 14, 16 e
17/2012, todos datados no dia 08 de fevereiro de 2012 e encaminhados a SMS, onde

solicitava diversos esclarecimentos sobre as prestacdes de contas de 2009 e 2010.

Outro fator relevante para analise do ambiente de prestacdo de contas sdo 0s
encaminhamentos do CMS aos 6rgdos de controle externo, como o Ministério Publico, onde
por meio do Oficio CMS n° 018/2012, de 08 de fevereiro de 2012, encaminha copia dos

oficios enviados a SMS para acompanhamento daquela Promotoria.

Neste contexto, segundo Ramos et al (2012, p. 67), € necessario que seja
superadas essas dificuldades de interlocugéo entre a SMS e 0 CMS de Anépolis:

“Para que os conselhos se concretizem como mecanismos efetivos da democracia e
para que se garanta certa autonomia em relacdo ao poder executivo faz-se
necessario, em primeiro lugar, que sejam diminuidas as dificuldades de
interlocucdo entre os representantes da sociedade civil e do poder publico. Desta
forma, todos devem ser respeitados e considerados pelo simples fato de pertencerem
a uma sociedade que garanta que todos sdo iguais em deveres e obrigaces, e ndo
tratados como minorias”.

Essa situacdo originada no inicio do exercicio de 2012 permanece até 0 momento
de realizacdo dessa pesquisa, visto que o CMS encaminha a diversos 6rgdos de controle
externo, tais como: Ministério Publico, Tribunal de Contas da Unido, Tribunal de Contas dos
Municipios, Conselho Nacional de Saude, o oficio CMS n° 090/2013, de 05 de junho de 2013
(Anexo F), relatando os diversos documentos encaminhados a SMS no intuito de promover a

analise das contas apresentadas no relatorio de gestdo dos anos de 2009, 2010, 2011 e 2012.

4.1.2 Fase da Pesquisa Aprofundada ou Planejamento

No diagnostico inicial realizado constatou-se que o Conselho Municipal de Saude
de Anéapolis/lGO encontra-se estruturado com varias comissbes e grupos de trabalho
teméticos, conforme descrito no item 4.1.1.1, possuindo uma Comissdo de Prestacdo de
Contas com nove conselheiros, possibilitando uma analise mais detalhada dos relatérios de
prestacdo de contas encaminhados pela SMS. Ressalta-se que a existéncia dessa comissédo é
um fator diferencial do CMS de Anapolis/GO, visto ndo ser comum essa estrutura de

avaliacdo das contas na maioria dos conselhos do pais.
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Foi possivel examinar ainda, que conforme observagdo descrita no item 4.1.1.3,

que a percepcdo dos conselheiros perante a apresentacdo do relatorio de prestacdo de contas é
de uma anélise pontual, restringindo a area especifica de conhecimento ou de atuacéo

profissional do conselheiro.

Na consecucdo dessa fase da pesquisa participante foi aplicado um questionario
para analise da percepgdo dos conselheiros e realizada analise dos relatérios coletados
conforme item 3.6, com o intuito de verificar a qualidade da informagéo econémico-
financeira disponibilizada ao conselho. As informacdes coletadas no questionario e na anélise
de contetdo dos relatérios foram confrontadas para avaliagdo do processo de prestacdo de
contas previamente a intervencdo da pesquisa, subsidiando ainda, a estruturagdo do Seminéario

aplicado no item 4.1.3.

4.1.2.1 Aplicacdo do Questionario

No intuito de coletar dados quanto a percepcao dos conselheiros sobre o processo
de prestacdo de contas do SUS, aplicou-se um questionario (Anexo D) a 17 conselheiros,
representando uma amostra de 70,84% do CMS (o conselho possui 24 conselheiros efetivos),
que participaram da reunido plenéria para votacdo do parecer da Comissdo de Prestacdo de
Contas, referente ao 4° Trimestre de 2011. O questionario é composto de oito perguntas
fechadas, que aborda questfes sobre o nivel de conhecimento, sobre o funcionamento do SUS
e das necessidades locais ao processo decisorio; sobre o grau de compreensao, qualidade das
informacdes e a tempestividade de sua disponibilizacdo; e a necessidade de capacitacdo dos
conselheiros a analise dos relatorios. Para cada pergunta foram atribuidas notas em uma

escala de 0 a 10 ou 0% a 100%, conforme o grau de concordancia dos respondentes.

Quanto ao perfil dos respondentes verificou-se que 58,82% eram do género
masculino; 52,94% possuem curso superior nas mais variadas areas do conhecimento, tais
como enfermagem, economia, contabilidade, filosofia, psicologia, saude bucal, entre outros,
35,29% possuem curso técnico e 11,76% possuem formacao no ensino fundamental. Quanto a
representatividade no CMS, 70,59% representam a Sociedade Civil e 29,41% representam o
Governo. Segundo Ramos et al (2012), essa heterogeneidade dos conselheiros ndo se
configura como um fator de criar forcas desiguais no conselho, visto que o conhecimento do
ambiente profissional e o acesso & informacdo sdo fatores mais determinantes para essa

composicao de controle.
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Em analise as respostas dos conselheiros verificaram-se quanto ao conhecimento

sobre o funcionamento do SUS, que 41,18% apontaram notas de 8 a 10; 35,29%, notas de 6 a
7; e 23,53%, notas de 4 a 5. E quanto & importancia das necessidades locais para a tomada de
decisbes nas matérias atinentes ao CMS, apontando as notas de 8 a 10 para 70,59%; de 6 a 7
para 17,65%; e de 4 a 5 para 11,76%, dos respondentes. Esse alto grau de concordancia,
demonstra que os conselheiros julgam-se sem condic¢Bes para o exercicio de suas atribuicdes
no CMS, porém, faz-se necessario ressaltar que dos 17 respondentes, 9 fazem parte da
Comissdo de Prestacdo de Contas, podendo essa caracteristica influenciar a percepgdo dos

mesmos sobre o tema.

Quanto a compreensdo das informacgdes econdémico-financeiras nos relatérios de
prestacdo de contas verificou-se que 29,41%, atribui nota de 8 a 10; 29,41%, nota de 6 a 7;
35,29%, nota de 4 a 5; e 5,88%, nota de 2 a 3; e quanto a qualidade dessa informacao:
29,41%, nota de 8 a 10; 41,18%, nota de 6 a 7; e 29,41%, notas de 4 a 5; fato que demonstra
uma concordancia pelos respondentes, perante a compreensao da informacéo, julgando-a de
qualidade. Porém, essa condicdo contradiz com as respostas ofertadas na entrevista em grupo
aplicada aos conselheiros da comissdo de prestacdo de contas, previamente ao treinamento,
pois informam ndo possuir entendimento técnico para avaliar as informacdes, conforme item
4.1.3 deste trabalho.

Com base na analise das respostas dos conselheiros, que afirmam estar em
condicdes para o exercicio de suas atribuicdes, podem ser compreendidas as informacdes
apresentadas pela SMS. Para Silva et al (2012), essa condicdo ndo corrobora com uma
realidade comum para os conselhos, visto que geralmente, os conselheiros sdo despreparados
e ndo existe uma politica de capacitacdo permanente, por meio da politica de educacédo
permanente em salde. Sendo assim, os resultados obtidos na entrevista em grupo aplicada no

item 4.1.3, demonstram que essa autoavaliacdo ndo representa plenamente a esta realidade.

Quanto ao grau de conhecimento frente aos problemas de salde, 50% dos
respondentes atribuiram notas de 8 a 10; 25%, notas de 6 a 7; 18,75%, nota de 4 a 5; e 6,25%,
nota de 2 a 3. Quanto a disponibilizacdo de informacBes necessarias ao processo decisorio
56,25% dos respondentes, atribuiram nota de 8 a 10; 18,75%, nota de 6 a 7; e 25%, nota de 4
a 5. Nesse contexto, verifica-se que os conselheiros julgam conhecer os problemas de saude e
concordam que as informagdes necessarias para sua decisdo s@o disponibilizadas. Destaca-se
que o alto grau de concordancia deve-se ao fato que as anélises dos relatérios de prestacao de
contas sdo realizadas pela Comissdo de Prestacdo de Contas, proporcionando pela

habitualidade de funcdo uma maior afinidade as informacdes prestadas. Porém, esse fato é
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contestado pela analise aos documentos emitidos pelo Conselho, tais como oficios enviados a
SMS, onde cobram reiteradamente que 0 mesmo apresente informagdes complementares as

prestacOes de contas, demonstrando a insuficiéncia da informacao.

Quanto a melhoria de que com maiores informacdes disponiveis para 0 processo
decisorio, constatou-se que 93,75% dos respondentes, atribuem nota de 8 a 10; e 6,25%, nota
de 4 a 5; comprovando que os conselheiros consideram essa melhor divulgacdo de grande
Importancia para tomada de decisoes.

E quanto ao interesse de participarem de um treinamento voltado para melhoria da
analise dos relatorios apurou-se que 88,24% dos respondentes, atribuiram notas de 8 a 10;
5,88%, nota de 6 a 7; e 5,88%, nota de 4 a 5; demonstrando também, um grande interesse em

participarem.

Por fim, o questionario (pergunta 9), solicitava aos respondentes que ordenassem
quais 0s assuntos consideram prioritarios para o processo decisorio, obtendo a “Gestdo de
Saude” e as “Politicas de Satde” como os assuntos de maior prioridade para a tomada de

decisoes.

Neste contexto, com base nas respostas, verifica-se que algumas contradicdes nas
respostas dos conselheiros do CMS de Anapolis, foram inicialmente considerados aptos ao
exercicio de suas atribui¢cGes no conselho e que as informacdes apresentadas nos relatérios sdo
suficientes, porém, julgam necessario melhores informacdes e capacitacdo para realizarem a
analise dos relatdrios de prestacdo de contas. Outro fator, é que na aplicacdo da entrevista em
grupo na fase de acdo dessa pesquisa (item 4.1.3), os conselheiros da comissdo de prestacdo
de contas destacaram a falta de qualificacdo técnica e dificuldades na compreensdo das
informacdes, ndo legitimando a percepcao inicial.

Porém, um ponto comum ao questionario e a entrevista aplicada é a necessidade
de capacitacdo dos conselheiros para o exercicio de suas atribui¢cBes, comungando com a
proposta de Cotta et al (2010), que visa a capacitacdo dos conselheiros e uma melhor
instrumentalizacdo dos conselhos para uma mais adequada participacdo e controle social da

salde.

4.1.2.2 Andlise dos Relatdrios de Prestacdo de Contas
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No intuito de subsidiar o planejamento da pesquisa, paralelamente a aplicacdo dos
questionarios, conforme descrito no item 4.1.2.1, realizou-se a andlise dos relatérios de
prestacdo de contas dos exercicios de 2010, 2011 e 2012, lembrando que devido & auséncia
dos relatérios do terceiro quadrimestre de 2012 e do Relatorio Anual de Gestdo de 2012 que
ndo foram disponibilizados pela SMS de Anépolis ao CMS, a andlise do exercicio de 2012

ficou restrita a analise dos relatérios do primeiro e segundo quadrimestre de 2012.

Essa analise tem como objetivo identificar se as informac6es disponibilizadas aos
conselheiros podem contribuir para o exercicio de suas atribui¢fes legais e controle social. O
que se propde nessa discussdo é que o exercicio do controle social ndo se faz pela maior
quantidade de informacdes apresentadas pelos agentes publicos, mas pela disponibilidade de
informagdes suficientes e de facil entendimento para que os seus usuarios fagcam uso
(CORBARI, 2004).

Na analise da dimensdo da “materialidade”, cujo objetivo é identificar se a
informacdo prestada possui as caracteristicas necessarias para o cumprimento dos planos para
a saude e 0s recursos necessarios para 0 cumprimento de seus objetivos e metas. Nessa
dimensdo sdo abordados quatro indicadores e varidveis: “dados quantitativos”, “itemiza¢do
dos dados financeiros ”, “relacao entre o SMS e o CMS”, e “Planos e expectativas relevantes

da administracdo”.

No indicador “dados quantitativos” por meio de sua variavel “evidencia¢ao da
aplicagdo dos recursos financeiros” constatou-se a caracteristica “Média” para 0S exercicios
de 2010, 2011 e 2012, visto que a evidenciacdo é incompleta, ndo havendo um detalhamento
dos recursos aplicados. Verificou-se que nos relatorios sdo apresentadas tabelas sintéticas, tais
como Balancete da Receita Orcamentaria e Extra Orcamentaria; Razdo das Contas Correntes
Vinculadas, ndo sendo evidenciadas as aplicacdes/destinacfes de recursos por programas e

acOes governamentais da salde.

Outro fator que autentica essa analise é a percepcdo demonstrada pelos
conselheiros, no qual, apresentam uma compreensdo parcial da informacéo prestada. Destaca-
se ainda que, nas observacoes, coletas de dados e ainda andlise da legislacdo que regulamenta
0 processo de prestacdo de contas, especialmente, nos arts. 34 a 36 da Lei Complementar n°
141/2012, nota-se a inexisténcia da exigéncia de detalhamento da informacéo a ser prestada
aos conselhos, restringindo-se aos Demonstrativos das Despesas de Saude integrantes do
Relatorio Resumido da Execucdo Orcamentéria; e Relatorio emitido pelo gestor do SUS
informando: i) montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; ii) auditorias realizadas

ou em fase de execucéo no periodo e suas recomendacdes e determinacOes; e iii) oferta e
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producdo de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada,

cotejando esses dados com os indicadores de satde da populacdo em seu &mbito de atuacéo.

As confirmacdes parciais realizadas pela SMS ao CMS, segundo Gongalves et al
(2011) implica na impossibilidade dos conselheiros estabelecerem maiores inferéncias sobre a
eficiéncia na alocacdo dos recursos, visto que a inexisténcia de detalhamentos por programa e
acdo. A consequéncia desse fato recai sobre o exercicio do controle social na salde, pois, 0s
conselheiros ndo possuem as informacgdes necessérias para avaliarem o que foi previsto nos

instrumentos de planejamento e o que foi realizado.

Essa necessidade de instrumentalizar os conselheiros para acesso e compreensao
das informacGes relacionadas a &rea da saude, que segundo Alencar (2012) é descrito como
condicdo necessaria para melhoria da interlocucdo do conselho com a SMS e consequente
protagonismo do controle social do SUS. A autora destaca esse ponto como uma demanda
expressa pelos conselheiros nos debates do plenario dos conselhos e assunto recorrente nas

conferéncias de saude, corroborando com as percepcdes descritas no item 4.1.2.1.

O segundo indicador dessa dimensdo refere-se a “itemiza¢do dos dados
financeiros”, tendo como varidvel a “especificacdo das fontes de recursos financeiros”,
consistindo na verificacdo da origem dos recursos por fonte, possibilitando a comprovacéo do
cumprimento da vinculacdo constitucional para a salde e ainda, a dependéncia do municipio

em relagéo ao repasse de recursos estaduais e federais.

Constatou-se nesse indicador que nos exercicios de 2010, 2011 e 2012 a
caracteristica é “Baixa”, pois, a evidenciacdo por fonte de recursos ndo se encontra de forma
simples e consolidada, ou seja, a informacdo é apresentada em diversos relatorios de forma
segregada, impossibilitando uma visao agregada das fontes de recursos utilizadas na gestdo do
SUS em Anapolis. A SMS apresenta em um quadro sintético da Receita e Despesa a conta
“Repasse Federal”, “Repasse PAB-Estado” e “Tesouro Estadual”, porém, esses dados ndo sao
consolidados, visto estarem segregadas em diversas contas correntes bancérias. Essa forma de
evidenciacdo ndo permite ao conselheiro avaliar o montante de recursos e fazer qualquer

comparagdo com os valores previstos.

No exercicio de 2012 a SMS encaminhou diversos documentos integrando as
prestacbes de contas do 1° e 2° quadrimestres (1° quadrimestre: 1.696 péginas; 2°
quadrimestre: 1530 paginas), especialmente, os Balancetes Mensais Contabeis do Fundo
Municipal de Salde que sdo encaminhados ao Tribunal de Contas do Estado de Goids, que
comparativamente, aos documentos encaminhados nos exercicios de 2010 e 2011 (relatérios

com média de 80 péaginas), ndo demonstraram que a maior quantidade de informacoes
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traduziu-se em um relatorio de melhor qualidade, corroborando o entendimento de Corbari
(2004, p. 103):

“E necessario ter em mente que o controle social ndo se faz a partir da abundéncia
de informacbes, mas da disponibilidade de informagdes suficientes e de
entendimento simples para o cidad&o médio que dela faz uso. ”

O terceiro indicador refere-se a “Relagdo entre o SMS e o CMS”, apresentando a
variavel “Participacdo do Conselho nas decisbes da Secretaria de Saude ”, tem o intuito de
identificar os pontos que foram deliberados pelo CMS e que obtiveram alguma manifestagédo
do SMS quanto ao seu atendimento ou justificagdo, demonstrando a relagdo entre 0s mesmos,
efetivando a participacdo da sociedade nas agbes em saide. Na andlise aos relatorios dos
exercicios de 2010 a 2012 constatou-se a caracteristica “Restrita”, considerando que ndo ha

qualquer manifestacdo da SMS nas prestacdes de contas referenciando delibera¢es do CMS.

Nesse contexto, para Duarte e Machado (2012) é necessario um amadurecimento
no estabelecimento da parceria entre os Conselhos e os gestores do SUS, ndo no sentido de
mascarar suas falhas, mas para legitimar e consolidar sua gestdo, tratando-se de uma
cooperacdo ao inves de cooptacdo, sendo essa uma das estratégias na construcdo do controle

social no Brasil.

O quarto indicador dessa dimensdo refere-se aos “Planos e expectativas
relevantes da administracdo” e apresenta como variavel os “Objetivos e metas para o
exercicio subsequente”, cujo objetivo é identificar o que esta sendo proposto pela SMS para a
salde com base no planejamento operacional para o exercicio social subsequente, na Gtica dos

objetivos e metas propostas.

Indicador Variavel 2010 2011 2012
Evidenciacédo da
Dados quantitativos aplicacdo dos recursos Média Média Média
financeiros

Grau de itemizagao Especificacdo da fonte

dos dados - . Baixa Baixa Baixa
o dos recursos financeiros
guantitativos
~ Participacdo do
Relagdes entre a SMS Conselho nas decisdes Restrita Restrita Restrita
e a CMS
da SMS
Planos e expectativas Obietivos e metas para o
relevantes da J P Baixa Baixa Baixa

exercicio subsequente

administracdo

Quadro 18 — Resultados da Dimensdo Materialidade para os anos 2010, 2011 e 2012.

Na andlise dos relatérios de prestacdo de contas dos exercicios de 2010 a 2012

constata-se a caracteristica “Baixa”, visto que nos Relatorios Anuais de Gestéo faz a mengéo
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ao acompanhamento, o levantamento das metas planejadas, porém, ndo had a evidenciacao
dessa informacdo em termos qualitativos dos objetivos e tampouco, em termos quantitativos

das metas, que possibilite analisar o seu planejamento para 0s exercicios seguintes.

Diante dos resultados obtidos nas andlises dos relatérios pela dimensdo da
Materialidade, constata-se uma tendéncia para a caracteristica “Baixa”, haja vista que 0 CMS
solicita informacdes, o gestor manifesta a intencdo de divulga-las, que é caracterizado por
informagdes gerais, sem que a mesma sirva para andlise e/ou tomada de decisdo dos
conselheiros, mas de fato nem sempre o faz, que segundo Oficio CMS n° 090/2013, a
SEMUSA (Secretaria Municipal de Saude de Anépolis), fica patente essa situagdo com o
CMS, pois apresenta informaces insuficientes e ndo esclarecedoras. Ressalta-se que o RAG
do exercicio de 2010 foi “Reprovado” pelo CMS, através da Resolu¢do/CMS 02/2012, que
dentre outras irregularidades apontadas encontra-se 0 ndo cumprimento das mudancas
sugeridas pelo CMS; a ndo apresentacdo da Programacdo Anual da Saude do Municipio de
2009 e 2010 para comparativo com 0 RAG. Quanto aos RAG’s dos exercicios de 2011 ¢ 2012
encontra-se em diligéncia pelo CMS, devido a auséncia de informagdes, especialmente a
Programacdo Anual de Salde para os exercicios de 2011 e 2012, e a apresentacdo dos
relatorios fora do prazo legal. Portanto, os exercicios de 2011 e 2012 encontram-se sem
aprovacao e sem parecer conclusivo, inclusive, notificando o Ministério Publico do Municipio
de Anapolis, através do Oficio CMS n° 090/2013.

[...] Informamos ainda, que ndo foram aprovadas as prestacGes de contas de
2009/2010/2011 e ainda estdo sob analise as contas de 2012, que se encontram
incompletas, uma vez que até a presente data ainda nao foi entregue o relatério do
terceiro quadrimestre de 2012.

[-]

O Conselho Municipal de Saude encaminha este relatério e CDs em anexos com 0s
documentos que foram entregues pela SEMUSA (Secretaria Municipal de salde de
Anapolis-GO). Documentos que foram escaneados pelo conselho para
encaminhamentos aos 6rgaos competentes para analise e esclarecimentos, uma vez.
que esses respectivos 6rgdos tém melhores condi¢Bes de apurar os fatos. Além da
falta de colaboracéo por parle da SEMUSA, apresentando informagdes insuficientes
e ndo esclarecedoras. O Conselho solicitou declaracfes de conformidades, de
técnicos responsaveis como: contadores e engenheiro. Para ter garantias nas
aprovagdes das contas. (Solicitacdo que como todas as outras ndo foram atendidas)

A segunda dimensdo, a “Relevancia”, possui trés indicadores e quatro variaveis,
que tem o objetivo de verificar se a informacdo é relevante, sob o aspecto de possuir
capacidade contributiva para o processo decisério. Nesse sentido, essa dimensdo avalia as
caracteristicas da qualidade da informacéo contébil nos aspectos de seu valor preditivo, valor

confirmativo e oportunidade.
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Corbari (2004) discorre sobre a construcdo da cidadania estd apoiada no
provimento pelo Estado de informacgOes corretas, claras e relevantes a toda a populacéo,
reforcando a legitimidade das politicas publicas e a seguranca de seus atos. Esse contexto

possibilitard a sociedade, por meio dos conselhos, exercer o controle social na saude.

O primeiro indicador dessa dimensdo € 0 “valor preditivo” e tem como variavel
“recursos previstos na proposta/lei or¢camentdria”, cujo objetivo é identificar os recursos
dispostos na LOA para 0 exercicio subsequente por a¢fes e programas de salde. Constatou-se
que nos exercicios de 2010, 2011 e 2012, a caracteristica € “Restrita”, pois, ndo foi
identificado nos relatorios a prestacdo de contas ou qualquer mencdo sobre 0S recursos
previstos para 0s exercicios subsequentes. Ressalta-se ainda, que nos pareceres e diligéncias
realizados pelo CMS, solicita-se da SMS a apresentacdo da Programacao Anual de Salde para
0S respectivos anos, no intuito de serem objetos de comparacdo com os valores apresentados

nos relatorios.

Para Goncalves et al (2011), a auséncia desse tipo de informacdo inviabiliza
qualquer tipo de planejamento ou reivindicacdo realizada pelo CMS, sendo que esses dados

sdo de suma importancia para o planejamento de qualquer acéo.

O segundo indicador refere-se ao “Valor Confirmativo” possuindo como variavel
“confronto dos resultados obtidos com as metas estabelecidas para a area da saude”, que
tem o objetivo de avaliar como foi a atuacdo operacional e seu confronto com o que fora
planejado. Constatou-se a caracteristica “Média” para esse indicador, visto que a SMS
divulga no RAG as metas estabelecidas e sua realizacdo, porém, as informacbes néo
apresentam detalhamentos e/ou justificativas para as acdes que ndo foram completamente
realizadas. No parecer do CMS sobre o0 RAG de 2010 questiona-se que algumas metas
possuem informacdo que foram realizadas, contudo a SMS ndo encaminhou ao conselho o
Plano de Saude de 2010, impossibilitando as devidas comparacGes, conforme descrito no
Oficio/CMS n° 145, de 11/09/2012:

“O Relatorio de Gestao de 2010 encontra-se ndo aprovado aguardando que a
SEMUSA - Anépolis faca as alteracdes exigidas pelo Conselho. Informamos que
ndo temos conhecimento do Plano Municipal de Saide de 2010 e n&o foi possivel
fazer as devidas comparac@es. A prestacdo de contas de 2010 foi encaminhada,
pelo CMS, para andlise do TCM e aguardamos parecer.”

Quanto ao terceiro indicador “Oportunidade”, cuja variavel é “periodicidade de
disponibilizacdo dos relatorios e disponibilizag¢do do relatorio em andlise”, que tem como
objetivo verificar se a informacéo € apresentada ao CMS tempestivamente para ter relevancia

para influenciar no processo decisorio e avaliagcdes das agdes empreendidas pela SMS.
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Verifica-se a caracteristica “Restrita” para essa variavel, uma vez que o0s

relatérios ndo séo disponibilizados nos prazos, segundo Oficio CMS n° 143, de 11/09/2012, o
CMS solicitava a SMS o envio dos relatorios quadrimestrais do exercicio de 2011 e ainda, a
Programacao Municipal de Saude de 2011, para subsidiar a analise do RAG 2011. Quanto aos
relatorios de 2010, na Resolucdo/CMS 02/2012, de 18/09/2012, o CMS informa que as
prestacdes de contas dos exercicios de 2009 e 2010 foram enviadas fora do prazo legal. E
quanto aos relatérios de 2012, até o final do més de maio de 2013, a SMS ndo havia enviado o

relatorio do 3° quadrimestre de 2012 e nem disponibilizado o RAG de 2012.

Destaca-se também, que mesmo com a criacdo do Sistema de Apoio a Construcao
do Relatdrio de Gestdo (SARGSUS) a partir de 2011, com o intuito de facilitar a elaboracao
do RAG e a disponibilizacdo do mesmo pela Internet, verifica-se que as informacgdes dos
RAG’s do municipio de Anapolis/GO ndo sdo disponibilizados para acesso publico,
restringindo, portanto, o acesso da sociedade e o efetivo exercicio do controle social.
Contribuem esse fato, Fuji e Slomski (2003) e afirmam que, para ser Gtil a informacéo precisa

estar disponivel para o usuério antes de perder sua capacidade de influéncia.

O SARGSUS foi desenvolvido por meio da Portaria GM/MS n° 3.176/08, cujo
objetivo fornecer aos gestores municipais e estaduais uma ferramenta informatizada, para
facilitar a elaboracdo e envio do Relatério Anual de Gestdo (RAG) ao Conselho de Saude, a
partir de uma base de dados com as informacBGes que servirdo de fonte para analises

estratégicas de monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS.

Art. 6° Determinar como contetido do RAG os seguintes elementos constitutivos:

| - os objetivos, as diretrizes e as metas do Plano de Salde (OS);

Il - as acBes e metas anuais definidas e alcangadas na PAS, inclusive as prioridades
indicadas no Temo de Compromisso de Gestédo (TCG);

I11 - os recursos orgamentarios previstos e executados;

IV - as observacdes especificas relativas as agdes programadas;

V - a anélise da execucdo das Programacfes Anuais de Salde (PAS), a partir das
acdes e metas, tanto daquelas estabelecidas, quanto das ndo previstas; e

VI - as recomendac8es para a PAS do ano seguinte e para eventuais ajustes no PS
vigente.

O quadro 19 apresenta um resumo dos resultados verificados na dimensao
“Relevincia” para oS exercicios de 2010 a 2012, assim pode-se verificar uma tendéncia
“Restrita”, impossibilitando o pleno exercicio da fiscalizacdo da Gestdo da Saude, conforme
determina os art. 37 e 38 da Lei Complementar n° 141/2012.

O fato de todos os indicadores manterem o seu padrdo de desempenho no periodo
de 2010 a 2012, demonstra a ndo evolugdo na qualidade da informacéo gerada nos relatorios
de prestacdo de contas, contribuindo com o ambiente apresentado no conselho de reprovagéo

das contas de 2010 e exercicios de 2011 e 2012 pendentes de analise, aguardando
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esclarecimentos da SMS ou manifestacdo dos 6rgdos de controle externo, conforme notificado
através do Oficio CMS n° 090/2013 (Anexo F).

Indicador Variavel 2010 2011 2012
Recursos financeiros
Valor preditivo previstos na proposta/lei Restrita Restrita Restrita

orcamentaria

Confronto dos

Valor confirmativo resultados obtidos com o o o
as metas estabelecidas Media Média Média

para a area da salde

Periodicidade de

disponibilizagao dos Restrita Restrita Restrita
Oportunidade relatorios

Disponibilizacdo do ) ) )

relatério em analise Restrita Restrita Restrita

Quadro 19 — Resultados da Dimensdo Relevancia para os anos 2010, 2011 e 2012.

A terceira dimensdo do instrumento proposto por Gongalves et al (2010), € a
“confiabilidade ”, cujo objetivo consiste em verificar se a informacéo ndo possui erros e/ou
esta livre de vieses. Possui como indicadores: “Conteudo”, “Valor Descritivel e

Mensuravel”, “Neutralidade”, “Precisdo” e “Prudéncia”.

O primeiro indicador “Precisdo” tem como variavel “Evidenciagdo do contetido
legal”, que visa identificar se ha na prestacdo de contas os itens minimos exigidos na
legislacdo, especialmente, nos termos dos arts. 34 a 36 da Lei Complementar n° 141/2012 (e
ainda, as leis n° 8.689/1993 e a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°® 333/2003):

Art. 34. A prestacdo de contas prevista no art. 37 conterd demonstrativo das
despesas _com _saude integrante do Relatério Resumido da Execucdo
Orcamentdria, a fim de subsidiar a emissdo do parecer prévio de que trata o art. 56
da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 35. As receitas correntes e as despesas com acdes e servicos publicos de saude
serdo _apuradas e publicadas nos balancos do Poder Executivo, assim como em
demonstrativo préprio que acompanhara o relatério de que trata o § 3° do art. 165
da Constituicdo Federal.

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaborara Relatério detalhado
referente ao quadrimestre anterior, 0 qual contera, no minimo, as seguintes
informagdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacodes e determinacoes;

111 - oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da
populacdo em seu ambito de atuacdo.

Considerando que as informagdes prestadas possuem uma tendéncia restrita,
conforme descrito na dimensdao da “Materialidade”, a SMS apresenta nos relatorios

quadrimestrais apenas tabelas sintéticas, tais como Balancete da Receita Orgamentéria e Extra
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Orcamentaria; Razdo das Contas Correntes Vinculadas, assim, verifica-se a caracteristica
“Média”, uma vez que 0 RAG traz mais algumas informacgoes exigidas, porém, sem cumprir
integralmente o exigido na legislacéo, destacando a auséncia do detalhamento dos incisos Il e
I11 do art. 36 da Lei Complementar n° 131/2012.

O segundo indicador € 0 “Valor Descritivo e Mensurdvel” que possui a
variavel “Previsdo de Recursos Compreendidos no PPA para a drea da saude”, tendo 0
objetivo de identificar o planejamento que a SMS realiza quanto ao cumprimento das metas

na area de saude contidas no plano plurianual.

Nos exercicios de 2010, 2011 e 2012 observa-se a caracteristica “Baixa”,
visto que ha mencdo no RAG de recursos orcamentarios, porém sem identificacdo dos valores
executados (metas financeiras), somente as metas fisicas e nos relatérios quadrimestrais ndo
ha qualquer mencéo dos recursos compreendidos no PPA. Os relatérios ndo fazem mencéo ao
PPA, ficando o usuério da informacdo impossibilitado de compreender a origem dos valores

apresentados e o cumprimento das metas da saude no plano.

Destaca-se que conforme descrito nas dimensdes anteriores, 0 CMS solicita
de forma reiterada o envio da Programacao Anual de Salde, que permitiria uma comparacao

entre os valores executados e planejados, fato que justifica a ndo aprovacao dos relatorios:

Informamos ainda, que ndo foram aprovadas as prestacdes de contas de
2009/2010/2011 e ainda estdo sob analise as contas de 2012, gue se encontram
incompletas, uma vez que até a presente data ainda néo foi entregue o relatdrio do
terceiro quadrimestre de 2012 (Oficio CMS n° 090/2013).

O indicador “Prudéncia” possui como varidvel “Reserva de recursos
financeiros frente a eventos incertos e eventuais”’, tendo o intuito de evidenciar a preocupagéo
do gestor em destinar recursos que fardo frente a possiveis eventos que venham a afetar o
orcamento. Nos trés exercicios dessa analise € possivel averiguar a caracteristica “Restrita”,

visto que ndo ha qualquer mencdo nos relatérios das reservas de contingéncias.

O quarto indicador é 0 “Conteudo” e suas variaveis sdo as “Retificagoes
Or¢amentarias” e a “Divulgagdo das prioridades para destinagdo dos recursos financeiros”,
cujo objetivo consiste em identificar as prioridades na aplicagdo dos recursos, e ainda, as

possiveis retificacbes orcamentarias.

Os relatérios dos exercicios 2010, 2011 e 2012, demonstram que a SMS
possui algumas prioridades para a gestdo, porém, nao a descri¢do detalhando essas prioridades
para destinacdo dos recursos financeiros, atribuindo-se a caracteristica “Média”, e para as
retificagbes orcamentérias, sendo a caracteristica “Restrita” para esse item da avaliagdo.

Reforcando as constatacGes do indicador do valor descritivel e mensuravel, verifica-se no
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RAG a evidenciacdo das prioridades, contudo, com uma informacdo incompleta, com
apresentacdo de algumas metas fisicas sem indicacdo de unidade de medida, notas
explicativas que justifique o ndo atendimento das mesmas e sua vinculagdo com o Plano
Municipal de Saude e/ou PPA.

O dltimo indicador é a “Neutralidade” que possui a variavel “Divulgacdo
dos pontos que necessitam de melhorias”, tendo como objetivo identificar a imparcialidade
do prestador de contas perante a informacdo que esta sendo prestada. O resultado obtido é a
caracteristica “Restrita” para esse item, pois ndo ha nos relatorios qualquer mencgédo quanto a

pontos que necessitam de melhorias.

Indicador Variavel 2010 2011 2012

x Evidenciacéo do contetido . ) .
Precisdo legal Restrita Restrita Restrita

Previsdo de recursos para
Valor descritivo e 0s exercicios .

mensuravel compreendidos no PPA Baixa
para a area da salde

Baixa Baixa

Reserva de recursos

Prudénci financeiros frente a . . .
rudgencia eventos incertos e Restrita Restrita Restrita

eventuais

Retificacbes . . ]
orcamentarias Restrita Restrita Restrita

Contetido Divulgagdo das

prioridades para destinacdo Média Média Média
dos recursos financeiros

Divulgacéo dos pontos

Neutralidade que necessitam de Restrita Restrita Restrita
melhorias

Quadro 20 — Resultados da Dimens&o Confiabilidade para os anos 2010, 2011 e 2012.

Corroborando com as dimensdes anteriores, a “Confiabilidade” possui uma
tendéncia a “Restrita”, porém, essa caracteristica da dimensao pode tornar-se um agravante,
uma vez que, a sua principal funcdo € proporcionar uma visdo prospectiva das agdes

governamentais e sua isen¢do no instante de disponibiliza-la a sociedade.

4.1.3. Fase da Acdo - Treinamento

Com base nas analises e constatagdes advindas a partir das fases anteriores,
constatou-se a necessidade da realizacdo de um Seminério junto aos conselheiros de saude

com intuito de aprimorar a leitura e analise das prestacfes de contas encaminhadas pelo SMS.
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O Seminério, realizado no dia 01 de fevereiro de 2013, foi estruturado em quatro

etapas, conforme descrito no item 3.3.3, sendo que previamente ao treinamento aplicou-se

uma Entrevista Coletiva (Apéndice B) junto aos conselheiros de saude integrantes da

Comissdo de Prestacdo de Contas do CMS, onde participaram da entrevista seis dos nove

conselheiros que integram a comisséo, representando 66, 67% do total.

Na entrevista foram abordadas cinco questdes junto aos conselheiros, abordando

0S seguintes questionamentos:

Qual a importancia da avaliacdo pelo CMS das Prestac6es de Contas da Saude?
Qual o papel do conselheiro nessa avaliacdo?

Qual a relagdo entre o planejamento das acGes de salde, definidas no PPA,
LDO e LOA com as prestagdes de contas da Saude?

Na avaliacdo das prestacdes de contas é verificado se houve a apresentacéo das
prioridades de aplicacdo de recursos da saude?

Na avaliacéo dos relatérios, ha a preocupacdo de confrontar as metas previstas
com as metas realizadas para as a¢des da saide?

Qual a percepcdo perante as sugestdes realizadas pelo CMS para a SMS

Os conselheiros julgam importante a avaliacdo pelo CMS das prestacdes de contas

e que o papel do conselheiro é de fiscalizar a aplicacdo dos recursos, os procedimentos

licitatorios;

analisar os processos de despesas, a principio é o que fica constatado. Relataram

ainda, que os conselheiros ndo possuem qualificacdo técnica para analisarem os relatérios que

sdo muito técnicos, conforme fala dos conselheiros na entrevista em grupo aplicada:

“Bom a gente tem a primeira parte que é fiscalizar, olhar o emprego das verbas de
acordo com as necessidades de cada programa... A gente tem que analisar para ver
se estd bem empregado o dinheiro que foi passado pela orgamentacgdo, que foi dada
ao ano... acho que esse é o ponto primordial. Ver se na parte de empreiteira passou
pela licitacdo, se foi bem empregado. A primeira visdo é isso.” (Conselheiro
Municipal 1 — CM1)

“A gente ndo tem muito entendimento técnico, mas eu acredito que quando é
construido o planejamento no sistema, os conselheiros deveriam fazer parte disso,
principalmente visando o relatorio tirado das conferéncias de salde... esse seria o
ponto de partida. Outro, sdo os valores orcamentarios, o planejamento anual, e 0s
RAG’s mesmo, o que foi realizado e o que ndo foi. E outra coisa que nés no
conselho fazemos, eu falo em minha pessoa, sdo 0s processos, onde a gente foca
muito numa coisa e deixa outras passar em branco, mas, nés ndo somos técnicos e
nem temos condi¢des de avaliar processo por processo. Temos dificuldade de
analisar essa parte mais técnica e ndo temos assessoria contabil para nos auxiliar,
como jé foi solicitado em varias reunides do conselho, a varios anos.” (CM 2)

“Temos uma dificuldade muito grande, pois tudo vem sob rubrica, numeros, vocé
ndo sabe o que foi feito, tudo muito técnico. Eu acho que a prestagdo de contas
tinha que ser mais simplificada... para entender tudo isso precisa de um trabalho de
auditoria”. (CM3)
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“Eu olho mesmo é um processo de amostragem, pois, eles tem quatro meses para
fazer o relatorio e n6s somente uma semana para analisar... Nao da tempo de ver
tudo. Aqui ninguém é técnico”(CM4)

Quanto a relacdo dos instrumentos de planejamento das acbes de salde com as
prestacfes de contas, alguns conselheiros relataram que ndo fazem qualquer comparacao,
contudo um conselheiro relatou ser extremamente relevante e necessario para a avaliacdo das

prestacOes de contas. Nas falas percebe-se a dificuldade dos conselheiros:

“E bem dificil, pois os gestores ndo passam para gente esse planejamento... e
quando a gente cobra esse relatério, ja vem atrasado. Esses Ultimos quatro anos
mesmo, foram todos atrasados, porém n&o tem como comparar” (CM2)

“E diferente o que eles passam para gente e o que a gente vai avaliar, eles dizem
uma coisa e fazem outra” (CM5)

Quanto as prioridades na aplicacdo de recursos, seguem as falas que podem ser

destacadas:

“A alta complexidade eles melhoram o que era feito anteriormente, de tanto a gente
bater... comprou alguns equipamentos e mandaram para esses locais, mas prioridade
em sindo”. (CM5)

“Eu acho que prioridade para quem ndo é técnico, ndo tem jeito de falar ndo. A
prestacdo de contas é o que se gastou, entdo no caso de prestacdo de contas eu nao
vejo como ver prioridades” (CM3)

“Ndo tem e ndo é esclarecido nos relatorios”. (CM2)

Os conselheiros destacam que perante 0 comparativo das metas previstas com as
realizadas, relatam que ha a apresentacdo da informacédo no relatério, porém, ndo é confiavel,

demandando que realizem visitas locais para verificacdo da veracidade da mesma:

“Nos temos essa preocupacdo! A gente vai nos locais e vé o andamento, mas, ndo
bate.” (CM5)

“Nés estamos falando que ndo somos técnicos, entdo so pelo relatdrios ndo da para
ver de forma alguma.”(CM4)

“Tem como ver no relatorio, mas ndo da para confiar na informagdo, entdo, nos
temos que verificar no local para ver se bate”. (CM6)

“Por exemplo, teve uma licita¢do para comprar quatrocentas proteses, tem la a nota
fiscal das quatrocentas, ai utilizou as quatrocentas, isso ndo da para ver, entdo tem
que ir verificar” (CM3)

Na relacdo do CMS com a SMS, os conselheiros afirmam existir um atendimento

parcial das reinvindicacOes realizadas pelo conselho, porém, ndo aparece no relatério:
“Algumas reinvindica¢oes sdo atendidas, outras ndo. Algumas eles tem mais
dificuldades. Algumas sdo proteladas.” (CM1)

“Fu acho que ninguém nunca fez isso (conferir no relatério se as recomendacdes
foram atendidas) “ (CM6)
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“Eu acho que as recomendagoes do conselho sdo ignoradas, pois nos ultimos RAGs
nao foram aprovados, pois o conselho pontuou o que precisa, mas a secretaria ndo
atendeu nada” (CM2)

Posteriormente, foi realizado o treinamento dos conselheiros de salde da
Comissdo de Prestacdo de Contas do CMS com uma explanacdo sobre a importancia dos
instrumentos de planejamento para a avaliagdo das prestacdes de contas, com énfase nas
mudangas impostas pela Lei Complementar n° 141/2012.

Para apresentacdo do instrumento de avaliacdo dos relatérios, conforme item 3.4,
utilizou-se como referéncia o relatorio de prestacdo de contas do 1° quadrimestre de 2012,
orientando os conselheiros sobre os indicadores e variaveis do modelo na ética das dimensdes

da Materialidade, Relevancia e Confiabilidade.

Ao final do treinamento encerrando o Seminario proposto, os conselheiros
apresentaram suas consideracfes e percepcGes acerca do instrumento de analise das
prestacdes de contas e as possiveis recomendacBes que deverdo compor o parecer conclusivo

do conselho no ato da anélise do Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) do exercicio de 2012.

“O que foi explicado aqui me da a impressdo que nos estamos aprovando uma coisa
que ndo tem nada a ver... nés ndo temos critérios” (CM4)

“Essa fala tem que fazer parte da Conferéncia Municipal de Saude, sinta-se
convidado para participar” (CM5)

Diante das constatacdes realizadas pelos conselheiros no treinamento, demandou-
se como produto do Seminario a realizacdo de uma palestra sobre o processo de prestacdo de
contas na Conferéncia Municipal de Salude de Anapolis, no dia 04 de abril de 2013, a
proposicdo de uma minuta de resolucdo do Conselho para normatizar/padronizar a elaboracéo
dos relatérios quadrimestrais e anuais de prestacdo de contas, e ainda, a construcdo de um
manual que oriente os conselheiros na leitura e analise dos relatérios da aplicacdo de recursos
do SUS.

4.1.4 Fase de Avaliagéo

Nessa Ultima etapa da pesquisa foi realizada uma observacao sobre os resultados
alcancados com a capacitacdo dos conselheiros de saude e as mudangas no processo de

analise dos relatorios.

O CMS realizou no dia 04 de abril de 2013, a Conferéncia Municipal de Saude de

Anépolis, apresentando como um dos eixos de discussdo entre os gestores do SUS,
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conselheiros de saude e a sociedade, 0 processo de andalise das prestacGes de contas que sao
encaminhados ao conselho e que sdo primordiais ao pleno exercicio do controle social da

saude.

Nesse sentido, realizou-se uma mesa tematica sobre a analise dos relatorios de
prestacdo de contas, que apresenta o instrumento de avaliacdo utilizado nesse trabalho e as
mudancas implementadas pela Lei Complementar n°® 141/2012. Verificou-se um importante
debate, destacando a necessidade de capacitacdo dos conselheiros, elaboragdo de um padréo
para os relatorios de prestagdo de contas e uma maior vinculagdo desse instrumento de
controle com o planejamento da area de salde, com énfase nas decisbes emanadas na

Conferéncia de Saude.

O CMS de Anapolis, por meio do seu presidente e da Comissdo de Prestacdo de
Contas incumbiu-se de apresentar na proxima reunido plenadria a minuta de resolucdo das
prestacOes de contas quadrimestrais e anuais a serem encaminhadas ao conselho nos termos
da lei complementar. Ressaltando, que nessa proxima reunido agendada para se realizar na
primeira terca-feira do més de julho do ano corrente, havera a composicdo da nossa mesa
diretiva do conselho e a apresentacdo de novos conselheiros, visto que o mandato da atual

gestdo do conselho chegou ao fim.

Diante dessa situacdo de mudanca de diregdo do conselho, realizou-se uma
reunido com o novo presidente do conselho, no intuito de apresentar o trabalho realizado,
especialmente, quanto a elaboracdo da minuta de resolucdo e manual de orientacdo aos
conselheiros. Considerando que o presidente era membro da comissdo de prestacdo de contas
do CMS e que participou das fases anteriores da pesquisa, reconheceu o trabalho e
recepcionou os documentos, comprometendo-se a apresenta-los a mesa diretiva do conselho e
submeté-lo a plenaria na préxima reunido, conforme informado em e-mail de resposta do

presidente (Anexo J).

[...] antes eu fazia parte da Comissdo de Contas e vi um pouco do seu trabalho e
agora, como Presidente, posso ver esse arduo, penoso, mas compensador trabalho,
sendo concretizado e "colher os frutos" do mesmo! Recebo com alegria o Manual e
a Resolugéo, parabéns!

O Conselho agradece e parabeniza, posso dizer isso sem divida alguma, em nome
de todos. Preciso muito que nos auxilie na capacitagdo dos nossos novos
Conselheiros e pode ter certeza que esse Projeto sera muito bem vindo, ndo s6 em
nosso Conselho, mas a muitos outros que necessitam com urgéncia dessas
orientacoes.

Agora mesmo, estou encaminhando & Mesa Diretora para conhecimento. Na
proxima terca-feira, nos reuniremos e encaminharemos ao Pleno em nossa primeira
Reunido ok? (e-mail presidente CMS — Anexo J)

Outro ponto resultado relevante da pesquisa foi o interesse de uma Conselheira do

Conselho Estadual de Saude de Goias, que encaminhou e-mail (Anexo G) para solicitar
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contribuicdo na elaboracdo de um manual a ser disponibilizado nos 246 municipios do Estado

de Goiés:

“Sou Mariselma, Conselheira Estadual de Salde e funcionaria do Ministério da
Saude em Goiania...

Trabalho no Conselho com a Comissdo de Monitoramento e Educacdo Permanente
aos municipios em nosso estado que séo SOMENTE 246...

Persigo o sonho da informacdo aos Conselheiros municipais, no formato Cartilha
ou Manual traduzindo em linguagem acessivel aos mesmos a Lei Complementar
141/2012 para na pratica, terem instrumento que norteie a prestacéo de contas dos
gestores aos conselhos.

Temos desde o més de mar¢o i no Conselho Estadual contadora, enquanto cargo
comissionado - ela estd chegando agora ao Controle Social e sei , serd lenta a
absorcdo de um trabalho de certa forma TRADUZIDA em linguagem popular aos
conselheiros, que sabe o senhor, sdo voluntarios e necessariamente ndo possuem
por obrigacao conhecimento especificos do direito, contabilidade.... pelo que Eliana
e outros conselheiros me repassaram o Senhor é a pessoa que podera
contribuir/somar e muito conosco.

Gostaria de saber desta viabilidade. ”

Nesse contexto, observa-se nessa fase da pesquisa participante que os resultados
de sua aplicagdo proporcionaram uma mudanca de visdo dos conselheiros de salde de
Anépolis, perante sua percepcdo do processo de analise dos relatorios, com énfase na
avaliacdo da qualidade da informacdo prestada e a importancia da vinculacdo dos
instrumentos de planejamento da satude com a avaliacdo dos relatorios. Constatou-se ainda, a
necessidade de promover de forma continuada a capacitagdo dos conselheiros de salde,
conforme amplamente discutido nas Conferéncias de Saude e determinado no art. 44 da Lei
Complementar n° 141/2012.

Fato que comunica com a pesquisa desenvolvida por Alencar (2012, p. 232), no
municipio de Porto Alegre — RS, destacou que: “é desafiadora a formatacdo de experiéncias
que possam atender estas premissas, socializando conhecimentos “técnicos”, de forma a que
sejam “apropriados” por aqueles que voluntariamente se dispdem a atuar no controle social da

politica de satde, em especial os usuarios do SUS”.

Como produto do Seminéario descrito no item 4.1.3, a minuta de resolucdo do
CMS foi elaborada, que dispbe sobre a Fiscalizacdo da Gestdo da Saude por meio dos
Relatdérios Quadrimestrais e dos Relatérios Anuais de Gestdo (Apéndice C). Esse produto da
pesquisa tem como intuito criar 0s critérios necessarios para que a Secretaria de Saude
apresente um relatorio com qualidade que permita aos conselheiros promoverem uma analise
fundamentada, isonémica e imparcial da aplicacdo dos recursos do SUS, promovendo o

exercicio no controle social na satde.

Percebe-se que a padronizacdo do processo de prestacdo de contas podera

promover um amadurecimento da parceria entre os conselhos e os gestores do SUS,
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superando os entraves existentes nessa relacdo de controle. Nesse sentido, Duarte e Machado
(2012, p. 137), afirmam que “0 gestor sabio e comprometido sera diligente em viabilizar
meios de fortalecer o conselho de saude, para inclusive té-lo como parceiro, ndo no sentido de
mascarar suas falhas, mas para legitimar e consolidar sua gestdo. Trata-se de cooperacdo ao

invés de cooptacgédo”.

Ressalta-se ainda, que os RAG’s dos exercicios 2011 e 2012 encontra-se em
diligéncia pelo CMS, visto a auséncia de informagdes que possibilitem os conselheiros
analisarem e emitirem parecer conclusivo sobre os mesmos, fato a ser superado com
normatizacdo do processo de prestacdo de contas e a disponibilizacdo de informacoes
qualitativas que permitam que o conselho cumpra suas atribuicGes legais e consequentemente

o pleno exercicio do controle social na &rea da saude.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os Conselhos de Saude sdo responsaveis por cumprir um importante papel para a
sociedade na definicdo, execugdo e acompanhamento das politicas publicas para a gestdo dos
recursos do SUS, representando-a por meio do controle social da saude. Os relatorios de
prestacdo de contas do gestor do SUS descrevem o instrumento de evidenciacdo que subsidia
a analise dos conselhos e sua consequente avaliacdo dos gastos empreendidos na area da

saude, voltados ao atendimento das demandas da sociedade.

O efetivo exercicio das atribui¢des dispostas pela Lei Complementar n® 141/2012,
ndo se descreve como uma mera “fiscalizagdo” da sociedade sobre o poder publico, mas,
insere-se como participacdo ativa dessa sociedade nas a¢fes empreendidas na area de salde,

buscando sempre a melhor aplicagdo dos recursos.

Nessa Otica, destaca-se a transparéncia na aplicacdo dos recursos como base da
accountability e que segundo Coelho et al (2011, p. 180), descrever o importante pilar da
democracia e do fortalecimento do controle social, tendo como base informacdes

compreensiveis e relevantes.

Portanto, esse estudo com base nos relatorios de prestacdo de contas
quadrimestrais e anuais da SMS ao CMS de Anapolis/lGO analisou a percepcdo dos
conselheiros de salde perante o cumprimento de suas atribuicdes legais e o0 processo de
analise desses relatdrios. Verificou-se que as analises realizadas eram pontuais, ou seja,
vinculadas estritamente ao ambiente profissional do conselheiro, justificado pela auséncia de

qualificacdo técnica dos conselhos em realizarem essas avaliagoes.

Paralelamente, verificou-se que as informacbes evidenciadas nos relatdrios
possuem uma tendéncia restrita, quando analisadas perante suas dimens@es de Materialidade,
Relevancia e Confiabilidade, impossibilitando aos conselheiros utilizarem essa informacéo de
forma segura para seu processo decisorio e consequente emissdo do parecer conclusivo sobre
essas prestagdes. Corrobora-se esse fato, que os Relatérios Anuais de Gestdo dos exercicios
de 2010, 2011 e 2012, ndo foram aprovados até a finalizacdo desta pesquisa, sendo que 0
relatorio de 2010 encontra-se reprovado, especialmente, por falta de esclarecimentos da SMS
e os relatorios do ano de 2011 e 2012, pois se encontram em diligéncia junto ao CMS, com

encaminhamentos ao Ministério Publico e Tribunal de Contas.

Outro fator relevante nessa discussdo refere-se a falta de uma rotina de

qualificacdo dos conselheiros, onde mesmo diante, da obrigacdo legal disposta no art. 44 da
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Lei Complementar n° 141/2012 e das diversas pontuacdes nas Conferéncias de Saude, tanto

em ambito nacional quanto municipal, percebe-se a insipiéncia dessa agéo.

Ressalta-se ainda, que apesar das disposicoes dos arts. 34 a 36 da Lei
Complementar n°® 141/2012, quanto as informacdes minimas a serem evidenciadas nos
relatorios de prestacéo de contas do SUS, constataram-se o descumprimento integral da norma

e ainda, uma falta de padronizacao nos relatérios encaminhados pela SMS.

Esse fato converge com a afirmacéo de Correia (2000), que o controle social sobre
0s recursos publicos de saude € um desafio para os conselheiros, visto as dificuldades de sua
realizacdo, demandando uma simplificacdo dos instrumentos de prestacdo de contas,

possibilitando sua compreenséo para fins de avaliacao.

Nessa mesma reflexdo, Saliba et al (2009), destaca que o controle social dos
conselheiros sobre as contas dos gestores do SUS tem sido a meta mais dificil de ser

alcancada em quase todos os conselhos de salde do pais.

Nesse contexto, como resultado da pesquisa participante, especialmente, na
consecucdo do Seminério, em sua fase de implementacdo, demandou-se a proposicao de uma
resolucdo pelo CMS que normatizasse a apresentacdo dos relatérios encaminhados pela SMS
e que permitisse que os conselheiros obtivessem as informacdes necessarias para subsidiarem

sua tomada de deciséo e sucessivamente 0 seu parecer sobre essas contas.

No processo de analise dos relatérios, com base no estudo realizado, apoiando a
legislacdo vigente, demonstrou-se importante a avaliacdo dos instrumentos de planejamento
da saude, tais como o Plano Plurianual subsidiado pelo relatério da Conferéncia de Saude; o
Plano Municipal de Salde e as Programacfes Anuais de Salde, com as informacdes
apresentadas nos relatérios prestacdes de contas, visto que esses instrumentos deverdo ser
submetidos previamente aos conselhos para analise e manifestacdo, contribuindo com o

direcionamento dos gastos dos recursos do SUS.

Essa proposta de mudanca do processo de prestacdo de contas busca afastar as
discussOes ideologicas e partidarias da avaliagdo dos recursos do SUS no efetivo atendimento
das demandas sociais da salde, proporcionando uma analise imparcial, isonémica e
estruturada, contribuindo com o regular exercicio do controle social. Corrobora-se, portanto,
com o estudo de Cotta et al (2010), que descreve esse processo com uma serie de obstaculos,
que ainda se faz presente, em funcdo de uma historia politica caracterizada por regimes
centralizadores e autoritarios, que afastam os trabalhadores dos processos de tomada de

deciséo.
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Todo esse processo de mudanca no exercicio do controle social, por meio dos
instrumentos de accountability, demandados pela gestdo do SUS e encaminhados pela SMS,
requer uma gestdo participativa do CMS, que segundo Gongcalves et al (2011), possibilita o

estabelecimento de normas e regras mais democraticas e transparentes.

Considerando ainda, que, devido a mudancga de gestdo no CMS de Anapolis,
culminando com a nédo realizacdo de reunido da comissdo de prestacdo de contas apos o
treinamento, impossibilitou entdo a realizagdo da observacdo final do comportamento dos
conselheiros, demandando, portanto, de promover essa avaliacdo para aferir a aderéncia dos
mesmos na utilizacdo do método de leitura e analise dos relatdrios. Porém, essa limitacdo nao

comprometeu o trabalho, visto os resultados alcangcados e os produtos gerados na pesquisa.

E importante, destacar que perante as limitaces dessa pesquisa, diante de sua
aplicacdo ao Conselho Municipal de Saude de Anapolis, que os seus resultados ndo podem ser
generalizados, apresentando-se como sugestdo para futuras pesquisas, a replicacdo das
técnicas da pesquisa participante, conjuntamente ao instrumento de avaliacdo da qualidade da
informacdo contabil evidenciada nos relatorios, para outros conselhos em ambito municipal,
estadual e federal, buscando o aperfeicoamento do instrumento de avaliacdo e do processo de
prestacdo de contas, no intuito de obter uma informacao relevante e confiavel para o pleno

exercicio do controle social e a consolidacéo dos gastos do SUS para toda federacao.
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ANEXO A - Instrumento de avaliagdo dos relatorios de prestacdo de contas e critérios
para avaliacdo do contetdo avaliado pelas variaveis — Dimensdo Materialidade

DIMENSAO: MATERIALIDADE

VARIAVEIS -
INDICADOR RESTRITA BAIXA MEDIA AMPLA
PROPOSTAS
x Evidencia os recursos . .
Né&o . Evidencia os recursos
. . aplicados sem apresentar .
. L evidencia, aplicados detalhando-
Evidenciacdo da o0 detalhamento do ~
o mas : 0s por acgdes e
Dados aplicacdo dos I montante aplicado no
I Né&o divulga | reconhece a ; o1 programas de governo
quantitativos recursos - trimestre em andlise e/ou .
. . necessidade . - e, ainda, 0 montante
financeiros ndo evidencia - .
de passar a detalhando bor acdes e aplicado no trimestre
evidenciar. por ag em anélise.
programas de governo.
Nao Evidencia os recursos | Evidencia as fontes e o
Especificacio da evidencia, por fonte, mas nao quantitativo de cada
Itemizacdo dos pfonte d(c;)s mas especifica o quantitativo | uma discriminando o
dados [BCUTSOS N&o divulga | reconhecea | referente ao trimestre em | total de recursos
financeiros financeiros necessidade | anélise, disponibilizando |  disponibilizados por
de passara | apenas o acumulado do trimestreeo
evidenciar. | exercicio financeiro. | acumulado do exercicio
financeiro.
Né&o
Participacdo do evidencia, . . . .
N Evidencia se acatou ou | Evidencia se acatou ou
Relagbes SMS Conselho nas mas x ~ x ~
S . ndo as recomendagdes | ndo as recomendagdes
e 0 Conselho de decisdes da Né&o divulga | reconhece a x
. ; - do Conselho, mas néo do Conselho e
Saude Secretaria de necessidade evidencia o porqué evidencia o Dorqué
Saude de passar a porque. porg
evidenciar.
Néo
- evidencia, . . -
Planos e Objetivos e Evidencia os objetivos e .
. mas x Planos e expectativas
expectativas metas para o a1 as metas, mas nao
e N&o divulga | reconhecea | . ... . relevantes da
relevantes da exercicio - justifica cada objetivo e L ~
L ~ necessidade . administracao
administracéo subsequente meta estabelecidos.
de passar a
evidenciar.

Fonte: Gongalves et al (2010)
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ANEXO B - Instrumento de avaliacdo dos relatorios de prestagdo de contas e critérios
para avaliacdo do contetdo avaliado pelas variaveis — Dimensao Relevancia

DIMENSAO: RELEVANCIA

VARIAVEIS

INDICADOR PROPOSTAS RESTRITA BAIXA MEDIA AMPLA
Evidencia
Né&o especificando o
Recursos evidencia, Comenta a proposta/lei guantitativo previsto
financeiros mas orcamentaria, mas ndo para cada acdo e
Valor preditivo previstos na N&o divulga | reconhecea | especifica as previsdes | programa de governo,
proposta/lei necessidade para os créditos e para a area da saude,
orcamentaria de passar a | dotagBes orcamentarias. previstos na
evidenciar. proposta/lei
orcamentaria.
Confronto dos Né&o
r_esultados evidencia, EV|den_C|a 0S resul:tados Evidencia os resultados
obtidos com as mas obtidos, mas néo . A
Valor X1 - obtidos e justifica
. . metas N&o divulga | reconhecea | justifica aquelas metas x
confirmativo . . N aquelas metas que nédo
estabelecidas necessidade que ndo foram
. foram alcancadas
para a area da de passar a alcancadas.
salde evidenciar.
Né&o
evidencia, . . A Evidencia a data em
Lo Evidencia 0 més em que X AT
Periodicidade de mas L ; que disponibilizara o
. . RN . estara evidenciando o -
Oportunidade | disponibilizacdo | N&o divulga | reconhece a - relatério ao Conselho
- . relatério ao Conselho, . X .
dos relatérios necessidade x . de Saude afirmando dia
mas ndo o dia. o
de passar a e més.
evidenciar.
Né&o
. G evidencia, Evidencia o més em que | Evidencia o dia e 0 més
Disponibilizacao mas disponibilizouo | em que disponibilizou
Oportunidade | do relatérioem | Nao divulga | reconhece a P g P

analise

necessidade
de passar a
evidenciar.

relatério, mas ndo
informa o dia.

o relatorio de prestacao
de contas

Fonte: Gongalves et al (2010)
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ANEXO C - Instrumento de avaliagdo dos relatorios de prestacdo de contas e critérios
para avaliacdo do conteudo avaliado pelas variaveis — Dimensao Confiabilidade

DIMENSAO: CONFIABILIDADE

VARIAVEIS -
INDICADOR RESTRITA BAIXA MEDIA AMPLA
PROPOSTAS
Né&o
evurjr(]egsma, Divulga, mas deixa de Apresenta todo o
- Evidenciacdo do I divulgar a um ou mais conteuddo legal de
Preciséo , N&o divulga | reconhece a . " L
contetdo legal necessidade itens exigidos pela forma a especificar
: legislacéo. todos os itens.
de passar a
evidenciar.
Previsdo de _Nao . : :
evidencia, ; : Evidencia os
recursos para 0s Evidencia os programas .
Valor S mas . programas previstos no
- exercicios . 5 previstos no PPA, mas e
descritivo e . Né&o divulga | reconhece a x o, PPA e especifica a
mensuravel compreendidos necessidade nao especn‘lc_a 0s previsdo de recursos
no PPA paraa q recursos previstos. correspondentes
area da saude € passar a P '
evidenciar.
Né&o . o Evidencia quais
Reserva de . . Divulga a possibilidade . g
evidencia, N . medidas pretende
recursos de ocorréncia de tais .
. . mas « tomar caso ocorram tais
A financeiros frente X 1 eventos, mas nao -
Prudéncia N&o divulga | reconhece a . ) N eventos e, ainda, se
a eventos . evidencia se dispGe de .
. necessidade existe uma reserva de
incertos e reserva de recursos
. de passar a . . recursos para enfrentar
eventuais . . financeiros. .
evidenciar. tais problemas.
Evidencia e especifica
o Evidenciaos | ocados
evidencia, remanejamentos que exolicitando as acoes e
Retificacbes mas ocorreram, mas ndo rg ramas de o(\;/erno
Conteldo orcamentarias N&o divulga | reconhece a | evidencia o montante de epnvglvi dos e ogim acto
¢ necessidade | recursos e 0s respectivos em cada um- ou a?irma
de passar a programas e a¢des de v existi’rem o
evidenciar. governo envolvidos. . A
periodo, retificacbes
orcamentarias.
Divulgagéo das Nao Afirma estabelecer Afirma estabelecer
prioridades para evidencia, prioridades para a orioridades na
Contetdo destinagdo dos | Nio divulga | Masadmite a | execucio orcamentaria, " s
recursos mas ndo evidencia tais o as especifica
financeiros de passar a prioridades.
evidenciar.

Discorre acerca dos Discorre acerca dos
acerca dos problemas acerca dos problemas
encontrados naqueles encontrados naqueles

) _Nao _ resultados que ndo resultados que néo
Divulgacao dos evidencia, alcancaram as metas alcangaram as metas
. ontos que I mas admite a i 5 i
Neutralidade pontos q Néo divulga J estab_elemgias, mas nao _ esta_belec_ldas,
necessitam de necessidade evidencia quais 0s evidencia os impactos
melhorias de passara | impactos na gestdo efou na gestao e quais
evidenciar. ndo diz quais medidas medidas pretende

deseja tomar para
extinguir o(s)
problema(s).

tomar no sentido de
solucionar o(s)
problema(s).

Fonte: Gongalves et al (2010)
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ANEXO D: Questionario

Este questionario tem por fim subsidiar pesquisa realizada pelos alunos do curso de Mestrado do Programa Multi-
institucional e Inter-regional de P6s-Graduag&o em Ciéncias Contabeis (UnB/UFPB/UFRN). Desde ja agradecemos a sua
participagdo em nosso estudo.

Perfil: Grau de Escolaridade (responda somente pelo maior nivel de escolaridade):

Género: () Feminino ) Pés-graduado/Mestrado/Doutorado. Qual curso:

() Masculino Superior. Qual curso:

Curso técnico profissionalizante. Qual curso:

Representagdo no CMS:

() Representante do Governo Ensino fundamental (1° grau)

(
()
()
() Ensino médio (2° grau)
()
()

() Representante da Sociedade Civil Néo sabe/néo respondeu

1) Qual o nivel de importancia que vocé atribui ao conhecimento que possui, sobre o funcionamento do SUS, para as
tomadas de decisdes nas matérias atinentes ao CMS?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2) Qual o nivel de importancia que vocé atribui as necessidades locais, para as tomadas de decisbes nas matérias
atinentes ao CMS?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3) Qual o grau de compreensdo que vocé tem em relagdo as informagdes econdmico-financeiras disponibilizadas nos
relatdrios de prestacao de contas ao CMS?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4) Qual o nivel de qualidade das informages econdmico-financeiras disponibilizadas para o processo decisério no CMS?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5) Qual o nivel de conhecimento dos conselheiros frente aos problemas de salde em relagdo aos quais definem e decidem
solugdes?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6) As informagbes necessarias ao processo decisorio sdo amplamente disponibilizadas e divulgadas a todos os
conselheiros.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7) Com maiores conhecimentos acerca das informagdes econdmico-financeiras atinentes a prestagéo de contas da SMS e
do processo orgamentario, qual o nivel de melhoria que vocé acredita que haveria no processo decisério do CMS?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

8) Caso houvesse uma capacitagdo voltada a melhoria da andlise do relatorio de prestagdo de contas, qual o nivel de seu
interesse em participar?
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o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9) Ordene dos assuntos abaixo, por grau de prioridade na tomada de decisdes. Atribua o nimero 1 para o assunto de maior
prioridade, seguindo a sequéncia numérica até 5, para o assunto menor prioridade.
() Politicas de satde
() Necessidades locais de saude
() Recursos orgamentarios
() Metas propostas no PPA
() Gestdo em Saude
Outro item considerado mais relevante em relagdo aos itens acima mencionados

(caso exista):

Fonte Adaptado de Gongalves et al (2011)
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ANEXO E: Resolugdo/CMS n° 02/2012.

@ . [FRITIE T TN L IR N
Conselho Municipal de Saude de Andpolis — GO

Rua Professor Roberto Mange, n° 152, Piso 03. Vila Santana

Telefone: 3902-2724 - Email: conselhosaude@anapolis.go.gov.br twiiter: @CMSns

Resolugio/CMS 02/2012 Anapolis, 18 de setembro de 2012.

Dispde sobre Relatorio de Gestdo

dec 2009 e 2010.

O Conseclho Municipal de Satde dc Anapolis discutiv em sua reunifio
extraordinaria sobre os RAG 2009 ¢ 2010.

Considerando que a Comissao de Analise de Relatorio de Gestao do Conselho
de Saude recebeu os Relatérios de Gestdo de 2009 e 2010 para analisc ¢ emissdo de
parecer fora do prazo de 30 de margo do ano subscqiicnte ao excereicio.

Considerando que os rclatérios foram analisados pcla comissdao ¢ foram
apontadas inconformidades.

Considerando que as mudangas sugeridas para correcdc das inconformidades em
um prazo de sessenta ndo foram realizadas por parte da gestao.

Considerando que a Gestdo ndo apresentou a Programagdo Anual da Saude do

Municipio de Anapolis de 2009 ¢ 2010 para comparativo com 0s respectivos RAG.
Resolve:

Art. 1° Reprovar os Relatérios de Gestdo do ano de 2009 ¢ 2010.
Art. 2° Encaminhar ao Chefe do Poder Exccutivo para homologagdo ¢

publicagio oficial.

Marcclo Rodrigues Silveira
Presidente CMS = Andpolis



ANEXO F: Oficio CMS n° 090/2013.

Conselho Municipal de Satde de Anapolis  GO.
Rua Professor Roberto Mange, n° 152, Piso 03. Vila Santana
Telefone: 39022724 1imail; consclhosaude(@anapolis.go.gov br twitter: @nCMSns

Oficio CMS n® 09072013 Anapolis. 05 de Junho de 2013

Ao Dr.
Augusto Nardes

Presidente (TCU ) Tribunal de Contas da Unidc

Brasilia-DF

A par de respeitosamente cumprimenta-lo o Consclho Municipal de Savde
de Andpolis cncamivha relatorios/relatorios cletrdnicos das prestagoes de contas de
201072011 conforme deliberacio do pleno deste consclho, para ciéneia ¢ providencia,

Scm mais para 0 momenlo, renovando nossos volos deoaprego ¢
consideragio.

Marcc 0 Rndugucs Silveira
Presidente CMS Anipolis
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Conselho Municipal de Saude de Andpolis — GO,
Rua Professor Roberto Mange, n® 152. Piso 03. Vila Santana
Telefone: 39022724 - Email: conselhosaude@anapolis.go gov.br - twitter: @CMSns

AW TCUC T ribunal de Conlas da Unido) Presidente:Augustos Nardes.
Assunto: Manilestagdes do CMS Anapolis nes Relatérios de Prestacao de Contas 201072011

da Sceretaria Municipal de Saiude de Andpolis - GO,

RELATORIOQ DE PRESTACAO DI CONTAS 2010/2011.

O Conselhe Municipal de Saide a par de respeitosamente cumprimentd-lo, vem
por intermédio de este informar aguém de dircite que este conselho em suas atnibuigdes
encaminha apos deliberagdo deste plenario. Relatorio/parecer para analise ¢ providencias

deste departamento considerando as informagdes infra citados.

Considerando o aspecto fegal que o relatorio de gestio devera ser enviado ao
Consclho de sadde até o dia 30 de Margo do ano sceuinte cabendo-o emitir parccer conclusivo
sobre 0 cumprimento ou ndo das normas estatuidas na L.C n"14172012 (§1° ART.36

LCI41/2012).

Considerando quc- os relatorios de guadrimestrais  seriio anabsados  pelos
Consclhos de Satude onde avaliardo a cada quadrimestre o relalorio consolidado da execugan
~orgamentaria e fnanccira no ambito da satde ¢ o relatornio do gestor da sadgde ¢ encaminhara
a0 chefe do executivo, as indicacBes para que scjam tomadas as nmcdidas corrctivas

necessarias (art.41 da L.C n°141/2012).

Considerando o plancjamento x prestacao de contas gue inchn o INTER-
RELACIONAMENTO DOS INSTRUMENTOS como: Relatorio de Conferéneias; Plano
Municipal de Satde; Plano de Governo; PPA; LDO: LOA: PAS: ¢ RAG.

Ressaltamos que os relatorios supracitados foram solicitados reneradamente,
atraves de diversas solicitagdes cncaminhadas a Scerctaria Munteipal de Sande. nos excrcictos
de 2009, 2010, 2011, 2012, conforme apresentado no Quadre 1. que serdio dispenibilizados

através de arquivo eletrénicao.

Quadro I - Oficios emitidos pelo CMS Andpolis M

Y
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“=CMS

Conselho Municipal de Sadde de Andpolis — GO.
Rua Professor Roberto Mange, n? 152 Piso 03. Vila Santana
Telefgne: 38022724 - Emait: conselhosaude@anapolis. go.gov.br - twitter: @CMS5ns

DOCUMENTOS CMS 2009:
Y Oficios GAB.n° 0377, de 16 de Julho de 2009; 7q7uie solicita aprovagao do relatorio de RESIAD
2008.

v Oficio n°13(/2009 D.S.B, de 25 de Novembro de 2009, respondendo sobre novas

contratagdes de profissional de cirurgiao dentistas,
v

" DOCUMENTOS CMS 2010

"V DOficio CMS/0] 7. t':lc‘-la_dﬁm%_aﬁmﬁ,—s-olicilér-‘ldﬂo_]-)rc;lal;ﬁu7de contas referentes 2009 ¢
2010,

v Qficio CMS/041, de 24 de Setembro dc 2010, solicitando documentos referentes a pagamentos
de material de consumo,

DOCUMENTOS CMS 2011

v Oficio/CMS n® 08. de 21 de Janciro de 2011, comunicado a SEMUSA que o CMS s6 dara
reechido em documento expedido pela o Scerctario de Saude.

¥ Oficio/CMS n® 1. de 27 de Janciro de 2011, solicitando um representante da SEMUSA para
auxiliar a comissio de prestagdo de contas. (foram cncaminhadas pessoas que nio ajudaram a
comissio. Nio conseguindo explicar a contlabilidade que havia sido encaminhada ao conselho de
satde relerente 20409).

v Oficio/SEMUSA n® 052, de 11 de fevereiro de 2011 respondendo o oficio/CMS afirmando que
a solicitacio do conselho ¢sta na pagina do relatorio de gestdo. (Ressaltando novamentie. que para o
Conselho os refleridos procedimentos niao foram claros).

¥ Resolucio n® 03, de 30 de aposto de 2011, dispoce sobre tornar publico ¢ de conhecimemao dos
usuarios do SUS informacdes sobre seus dircitos e deveres. Em cspecial informagdes sobre cscala
de trabalho ¢ quais profissionais presiam servigos em cada lotago. A resolugZo nda foi homelogada
¢ portanto nao foi cumprida.

Y Oleio/CMSE n° 162, de 22 de agosto de 2011, solicitando parceer em relagfio a falta de alvaris
cmitidos pela Vieilincia Sanitaria para as unidades de saude ¢ hospital na rede publica
(Observacio nio respondida até a presente data).

v Oficio/CMS n® 12, de 27 de janeiro de 2011, conlorme decisao do consclho. solicitou-se
novamente um profissional na area da contabilidade para ajudar na avaliagiio das prestagdes de
contas. (Nao atendido).

v Oficiao/SEMUSA, de 31 de janciro de 2011, encaminhando de extrato bancario.

¥ Oficio/SEMUSA n® 0402711, de 12 de agosto de 2011, informando 2 pauta do consclhe que
deveria discutir 08 scguinies assunios:
= {luxo dos processos- apresentado pela a S Lucilenc; (Nao apresentadao)
= compras sem dispensdveis de licitagdo- ndo foi apresentado;{Nao apresentado)
= Programa academia de sande;
= Programa rede cegonha;
= Remédio em casa.

v Oficio/CMS n° 28 de 04 de marco de 2011, O oficio informa que inconlormidades foram
encontradas na relorma da enidade de salde de Sourzania ¢ portanio pede explicages para
aprovagio da prestagiio de contas referente ao ano de 2009,

v Oficio/SEMUSA. de 30 de Maio de 2011, encaminhamento do relatorio due gestiao de 2011

e
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25 CMS
74 :
Conselho Municipal de Sadde de Anapolis — GO.

Rua Professor Robertc Mange, n2 152. Piso 03. Vila Santana
Telefone: 39022724 - Email: conselhosaude@anapolis.go gov.br - twiller: @CM3ns

Observa que o ultimo prazo conforme lei é 30 de Margo de cada ano.

v Oficio/m® 248/201 1SMS-GAB, de 01 de Junho de 2011 sobicitando apreciagao do relatorio de
gestdo-2010. Observagio: O consclho poderia apreciar o relatorio. uma vez que as soliciiagdes
foram foitas pelo o mesme ¢ ndo foram respondidas, Ademas o prazo para as 1espostas a muito ja
havia sido cspirado. conlorme a Lei

v Oficio/CMS n° 94, de 08 de junho de 2011, informa a SEMUSA que o relatorio de gestao
estava sohre apreciacio da comissdo de analise ¢ entraria na panti assim que a comissdo solicitar
pauta apos csclarccimento do relatario aprescntados pela a SEMUSA.

v Oficio/CMS n® 116, de 04 de Julho de 2011, soliciiando informagdo dos cyuipamentos
entreaues a Farmicia referente ao pregiio n® 13/2008. Obs: (fomos informados verbalmente que nao
hivia cantrole de tais referente aos supracitados e formalmente atd a presente data ndo respondida).

v Oficio/CMS 1° 113, de Junho de 2011, refere-se este ha sokicitagaes ao pregdo n 13/2008.

v Oficio/CMS 227 de 18 de novembro de 2011, O qual pede hberagdo dos servidores que
constitui i comissdo do pregdo n® 13/2008. Patricia I'reitas, Mario Augusto ¢ Jean Pierre.

v Oficio/CMS n°131 de 15 Julho de 2011 Solicitando processos para avaliagio da comissdo de
prestaglo de contas. Nio respondido.

v Oficio/CMS n® 130 de 15 de Julho de 2011 solicitando copia de processos dos pregocs
realizados n® o periodo de 2009 ha 2011, Obscrvacao respondida refere-se que os demais processos
sc cncontra na SEMUSA a disposi¢io do CMS (Sabemos que csta na SEMUSA ¢ estamos
solicitando para ser apreciado pelo o Consclho de Sande).

v Olcio/CMS n®132 de 15 de Julho de 2011 Solicitando lista de todos os medicamentos
comprados Através de pregoes e determinagio judicial. Observagio nao respondida

v Oflcio/fCMS n°131 de 15 de Julho de 2011, Solicitando copia de processos referente
construcdio ¢ reforma ¢ também locagio de imoveis. Nio respondido.

v Solicitagio de ¢comissio de prestagdo de contas. do dia 28 de janciro 2011 referente b gasto
das contas de n® 0431604-3. n® 5804-3, n® 58042-2. PAR conta n” 38042-2 reforente a gasio com
medicamentos.

v Salicitagio da comissio de prestagdo de contas data 02 de Feveraro de 2011 Referente a
prestagio de servigos de media e alta-complexidade.

v OficlofCMS de 04 de Fevereiro de 201 1. Solicitando prestagao de do PAB més de Junhe ha
Dezembro de 2010 para apreciagio da comissido onde consta que serd levado ao pleno do CMS para
apreciagdo em 22/02/201 1.

v OficiofCMS n° 12572011 de 14 de Julho de 201 (. Solicitando o Plano de Municipal de Saude.

v Oficin/CMS N° 69 de 17 de Maio de 2011 referentes a contralagdo de servico de protéticos do
Centro de Especialidades Odontologicas {CEO) OBS: isic nia o apravado pelo o consclho sendo
ha ndo justilicativa dos servigos a csclarceer, vale apena ver os olicios entre SEMUSA © CMS,
Hoje s¢ paga conforme relatério apresentado peio a SEMUSA ¢ de um valor de 377.435.07 pelo
servico total. b conforme o programa do governo federal poderia se pagar uin valor de 90.00
(Noventa reais) por proteses porem pagam um valor bem mats auto do valor que sc opaga no
mercado saindo em media um valor de 150(cento e cingiicnta reais) cada protese.

v Reclamagdes: Sobre o servigos de odontologia as unidades de saiide faz atendimento basicos
porem os demais servigos de especialidades sdo encaminhados ao CLO (Centro de specializagio
Odontolégica) Observa-se que hd uma fila de espera. poderiamos sugerir auditorias juntos todas as
pessoas citadas no relatdrio de atas do mesmo. ¢ se cstas foram alendidas integralmente em scus
“encaminhamenta ou se iniciou ¢ paroy. Por qual motivo?
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Conselho Municipal de Saude de Andpolis — GO.
Rua Professor Roberta Mange, n® 152. Piso 03. Vila Sanlana
Telefone: 39022724 - Email: consethosaude@anapolis.go.gov.br - twitter: @CMSns

v Oficio/CMS n® 132 de 2011 solicitando In-ar]l-mcﬁo sobre medicacio na rede.

v L resposta da SEMUSA sobre oficio n® 0357/2011- GAB. Vale apena sc obscrvar & drea de
medicagiio por ouver compras por TAC {Termo de Ajuste de Conduta) ¢ ouvi varias reclamagdes de
falta de medicacio na rede (OLHAR PROCESSOS DE COMIPPRAS DI MIsDICACAOurante
periodo de 2009 ha 2012,

v Olicio/CMS n® 140 de 21 de Julho de 2011 solicitagdes de esclarccimento de contratagio de
ServIgo.

v Oficio/CMS n°® 126 de 14 de lulho de 2011 solicitando atualizagao junto ao CNES dos
profissionais da SEMUSA. Observou que virio prohissional cstava prestando servigas em mais de
un lugar cedendo ha capacidade de carga hordria.

v Em resposta a SEMUSA encaminha SATT do DATASUS para o consclho analisar o qual ja
tinham verificado a tripulo cadastra de profissionais os quais no nossa entendimento nao poderia
cstar em varios lugarcs a0 mesmo empo.

v Oficio/CMS 1°018 de 09 de Feverciro de 2011, Reiterando oficio/CMS do dia 28 de
janciro/2011 ¢ 02 do Fevereiro/2011. Requeresse acs servicos prestados pelo media ¢ alta-
complexidade.

v Oficio/CMS 099 de 14 de Junho de 2011 Respondendo olicio da SEMUSA quem compée a
mesa do CMS. (Poade-se caracteriza asscdio ao consclheiro por estar soticitindo tais informagdes)

v Oficic/SEMUSA 1n® 0265 de 15 de Junho de 2011, Solicitando an CMS quem sio os
canselheiros titutares © suplentes. Respondido entrego em mio ¢ protocelados no caderno do CMS.

v Oficio/CMS n® 110 de 01 de Julho de 201 1. Informando reclamagoes de [alta de medicagdes
na rede.

v Oficio n® 03497201 1- SMS-GAB de 22 de Julho de 20t 1. RESPONDENDO o oficio do CMS
n°140 def2011 o qual se refere sobre o8 processos solicitados para a SEMUSA. Diz que o8 mesmo
se encontram a disposicio do CMS na SEMUSA. QBS: (porém solicitamas pari a SEMUSA).

v Oficio/CMS n® 181 de 19 de Sctembro de 2011 Solicitando informagaes de cscala de
profissionais médicos do SISREG.

v OficiofCMS 1° 183 de 20 de Setembro de 2011 Respondendo oficio de n®i60/2011 da
SEMUSA sohre capacitagzo dos conselheiros refercate au SISREG.

DOCUMENTOS CMS 2012

v Relatorio/parccer da comissio de prestagdo de contas, de 06/01/2012, que perde
esclarecimento do mesmo ¢ o represeniante da SEMUSA faz suas consideracaes reconhecendo que
o mesma ndo tom coerdncia. Ver relatdrio em anexo.(O relatorio de gestin na parle da
odontologia refere que foi realizado 67000 (Sessenfa ¢ Sete Mil Atendimentoydomiciliar.
Divido deveria ter atendido mais ou menos 84(Oitenta ¢ Quatro) atendimento por dia, tirando
sabados,demingos.feriados ¢ ponto facultativos, deveria atender mais ou menos 42{Quarenta
¢ Dois atendimentos por dia. Pergunta este quantitativos de procedimentos realizados que
estao relatado sio de fato real?

v OliciofCMS 1 01 de 12 de Janciro de 2012, Encaminha relatorios com os ponios a sceem
mudade conforme reunido da comissio com representante da SEMUSA. Autorizade pelo o
_presidente do CMS.
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v Oficio/CMS n®02 de 13 de faneiro de 2012 Salicitando relatdsio de gestao de 2011

v Oficio circular n°001/2012 — GAB/SES. De 27 de Janeiro de 2012, Informa sobe repasse do
Governo Estadual para o municipio de Anépolis no valor de RS 1.962.479,00{um milhdoe,
novecentos € scssenta ¢ dois mil, quatrocentos ¢ yetenta € nove reais)

v Oficio/SEMUSA n® 2272001 de 19 de Janciro de 2012, Solicita nlormaciio refereate a
conclusdo do relatdrio de gestao 2009/2010/201 1. (Ver Oficio)

v Oficio/CMS n°14 de 08 do Teverciro de 2012, Solicita pregao refercnte a gasto com
manutengio de veiculos de Janciro 4 2009 a dexcmbro de 2011,

v Oficio/D.S. 3.{Departamento de saude bucalin® 02072011 de 14 de Tevereire de 20120
Respondendo oficio supracitado, encaminha o n® dos demais preaces porem referente que este se
encontra a disposigic do CMS na SEMUSA. Obs: Nio apresentados 2o conselho.

v Oficio/CMS n® 18 de 08 de Feverciro de 2012, Encaminha copia de oficio hi promotoria de
justica para acompanhamento ¢ ciéncia referente prestagao de contas 2009/2010/2011.

v OficiofCMS n°17 de 08 de Feverciro de 2012, Solicita para apreciagio de prestagdo de contas
pereceres téenicos de conformidade referente as unidades de saddc da: vigilincia sanilaria. vistoria
por parte do corpo de bombeiro, ¢ 0s processos de reforma e construgdo.{Nao respondido).

v OficiofCMS 1°16 de 08 de Fevercire de 2012, Para analises de prestagho de contas. sohcita
valores gastos com EPIs destinados aos agentes de sadde ¢ endemias. (Nio respondido).Porem os
trabalhadores questiona que havia quase oito anos faltando equipamento de KPS

v Oficio/CMS 1n°25 de 14 de Fevereiro de 2012, Encamiitha relatorio da comissio de analise do
pregie n” 13/2008.

7 Oficio n® 072/2012 SMS-GAB. Txe 14 de Fevereiro 2012, Lncaminha parceer da coordenagio
da satde bucal respondendo o oficio n°14/2012 do CMS.

v Relatorio de 14 de Feverciro. da comissio de analise do pregao n°13/2008. (ver relatorio).

v Oficio 17437201 2-SEMUSA de 09 de Abril de 2012, Solicitando composicae do conselho de
satide referente a0 1° e 2° semestres. {obs: ndo se woca composigio do consclho por semestres) o
respondido pelo CMS.

e ©vrS v dde Ode Ahmibde Y20 Bacanmrts by s

v Relatorio do CMS com representantes da SEMUSA de 04 de Abril 2012, (telatdrio em
anexo).

v Relatorio da comissio de analise do pregio de n® 13/2008 realizada aos dias 23 de maio de
2012. Chegando a conclusio que: Devido & insuficiéneia de fermacdo solicita realizagao de
aunditoria no mesmo e exrcaminhamento aos dredos competentes. (Doe, Em anexos).

v Oficio n® 745/2012- SEMUSA de 12 de Abril de 2012, Solicitando os volumes do processe
referenie ao pregdo de n® 13/2008.

v Oficio/lCMS n%61 de 13 de Abril de 2012, Devolve o sceundo volume do pregdo 1372008 que
sc encontrava no conselho com todas as folhas pertinentes.

v Oficio/CMS n° 62 de 13 de Abril respondendo oficio/SEMUSA n® 745/2012 sobre o referido
pregao 13/2008 (Doc. em anexos)
¢ Oficio/CMS n® 60 de 18 de Abril d 2012, Notifica a SEMUSA a apresentar documentos
referentes as prestagio de contas dos de 2010 ¢ 2011, no prazo de 30 dias. (Nao respondidos).
v Oficio/CMS n® 60 de 13 de Abril de 2012, Refere-se ha devolugdo do pracesso volume 1 do
pregio n 13/2008 para a SEMUSA.
¥ Oficio/CMS n° 62 _de |3 de Abril de 2012, Que informa _a_SEMUSA que todas as
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documentagdes referentes ao pregdo 13/2008 que estava no consetho foi devolvida para a mesma ¢
que este pregio tem 7 volumes.

v Oficio/SEMUSA n° 841 de 07 de Maio de 2012, Em respostas oficio/CMS n® 2572012, Que
solicita informacdo referente ao pregdo n°l3/2008. O oficio nio responde totalmente as
solicitagoes.

Y Oficio/CMS n® 74 de 09 de Maio de 2012 Informagdo para SEMUSA sebre comissoes do
consclho.

v Oficio/CMS n® 75 de 09 de Maio de 2012, Solicitando informagao sobre alvard de
funcionamento da Vigilincia Sanitéria de todas as unidades de saide.(Nao respondide) Segundo
os profissionais da vigilancia as instituigiio niio tem os referidos alvara,

v Oficio 1° 841/21/012-SEMUSA de 07 de Maio de 2012, Responde solicitagio de informagiio
referente o pregdo n® 13/2008.

v Olicio/CMS 1° 80 de 28 de Maio de 2012 Solicita informagdo junto ac TCM rclerente as
nrestagoes de contas de 2009/2010/2011 da SEMUSA Anapolis.,

v Oficio/CMS 1° 83 de 01 de Junho de 2012, Entrega de relatorio lnal de denuncia SAMU para
Pracurador da Repiblica, informando também que enviou copra para DENASUS.

v Oficio/CMS n° 84 de 01 de Junho de 2012 Solicilagiio de informagio de prestaciio de contas
de 2009/20190, junto ao Auditor/Nucleo de Assessoria Lispecial do TCM/GO.

v Oficio n® 776/2012. Do Tribunal de Contas dos Municipios de 21 de Junho de 2072
Respondendo o oficio/CMS n® 84 autuado sobre o n® 11705/12, 0 TCM encaminha informagio de
n® 0285/12. {ver docimento em anexo).

v OliciofCMS 17 96 de 22 de Junho de 2012, Livros de atas do SAMU ao Savigo de Auditorsa
MS/GO.

v Oficio/CMS n® 97 de 22 de tunho de 2012, Encaminhando relatorio circunstanciado da
prestagic de comtas do ano 2009 deste municipio relerente ao pregio n” 1372008 Que foi
protocolado sebre o n® 13487/12.

7 Oficio/CMS 1° 118 de 01 de Agosto de 2012, Solicitagao de prestagiio de contas referente a
satnde mental, De 2009, 2010, 2011, 2012, Observag¢lio niio respondida.

v Oficio n° 492/2012-SEMUSA-GAB, de 29 de Agosto de 2012 Refere que a scerelaria
entregon os relatorios no prazo oportune feito pelo o SARGSUS. {OBSERVACAQ o rclatério
SARGSUS por meie cletronico foi pactuado em 2011 (ver doc.). ¢ passou ser uhrigatario em 2012,
e os relatdrios de gestao de 2009/2010/2011 foi cntiegue para o consclho fova dos prazos conforme
documento recebido pela secrelaria exceutiva desie consellio apos varias cobranga viz olicios
emitido pela o conselho conforme esta sendo citado neste relatario.

v No oficio n® 002224/2012/DPRA/SEMUSA assinado pelo o S Edilson Margal de Souza
refare que o SARGSUS ¢ disponibilizado por meio cletronico por todo Lerritorio nacional © diz que
o uso do sisicma ocosrel apds treinamento da equipe enica da Seeretana Municipal de Saude por
meio da cquipe téenica do Estado de Goias. afirma que o consctho cnviou um represctanic, ¢ que
foi criada uma senha para o conselho. Na verdade ouvi sim o treinamento e consclho
encaminthon a consclheiro, € o treinamento ocorreu no DIA 12 de JANEIRO de 2012 na
Unicevangelica. Pergunta-sc como a SEMUSA encaminhou os relatarios dentre do prazo sc ¢sies se
da ate o dia 3! de Margo de cada ano? Como poderia apreciar os relatorios de 2009/2010/201 1
através do SAGSUS sendo que no oficio do st® Fdilson Margal refere que o uso do sistema fol
liberado apos weinamento este ocareu no més de JANEIRO de 2012 ¢ que SO passou scv

_obrigatério em 20127 Ocarre que ndo ha con formidade das informagda.(ver oficio).
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7 Oficio/CMS 1° 157 de 20 de SEMBRO DI 2012, ENTREGA de resolucio do CMS- Andpolis
para Ministério Pablico. referente ao refatorio de gesido. reprovagan.

Y Ofcio/fCMS n® 041 de 24 de Setembro de 2000, (Membros da comissio de prestagie laz
solicitacio de documentagio referente ha prestaghio de contas do PSIT de marga ¢ Abril de 2009
aprceiagio ¢ votagdo) foram cncaminhados relatdrios muitos sem assinaturas. ¢ foram pedidos
cselarccimentos dos mesimos, (Nio esclarecidos).

Y QficiofCMS n® 172 de 26 de Sclembro de 2012, Encaminhamento d¢ resoluciio para
homologagdo Junto a SEMUSA.

v Oficio/CMS n"143 de 11 de Setembro de 2012, Dirccionado ae promotor para ciéneia ¢
providencia referente ha prestagiio de conlas.

v Oficio/CMS n°i57 de 20 de Sctembro de 2012, Eneaminha RESOLUCAO de reprovagio
dos relatorios de gestio 2009/2010 apreciados ¢ votados na Reuniiio Extraordindria do CMS
no dia 18/09/2012.

v Oficio/CMS n® 172 de 26 de Sewembro de 20120 Que cncaminha hia SEMUSA  ha
RESCLUCAO de n® 02, que dispde sobre a reprovagio dos relatérios de Gestio de 2069/2010. (ver
documento).

v Oficio/CMS n® 212 de 30 de Outubro de 2012, Solicitando documentos referemes ha
prestagics de contas do primeiro ¢ scgundo quadrimestie de 2012, entregue pela SEMUSA na
data.........dec 2013,

v Oficio/CMS n® 207 de 08 de Outubro de 2012. Solicitando copia de processes de contfratos de
prestadores de servigo firmado com a SEMUSA. Para analiscs de servigo prestade a populacie.

v Oficio n” 395/12 SEMUSA-GADB de I8 de Qutubro de 2012, solicitagio cm consideragiio
a0 Decreto de n® 3.036 de 09 de Dezembro de 2003 e ainda o Decreto n® 33.573 de Margo de
2012, Que segundo o documento refere sobre a recondugio dos 12 membro titulares ¢ 12
membro suplentes, { Observagio esta Lei refere em 24 membro fitulares)( Ver documento)

v Oficio n® 603/2012 SEMUSA-GABR de 19 de Outubro de 2012, (Observacio fazendo a
mesma solicitagiio que o oficio/n"395 um dia apos o outro).

v Oficio n” 61072012 SEMUSA-GARB de 24 de Outubro de 2012 solicitando a composi¢io do
Conselho Municipal de Sadde.

v Oficio/CMS n° 207/12 comunicando a respeito da composicio do consclho, em respostas
aos oficio supracitados.
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RELATORIO/GERENCIAL ANUAL
(Bascado nos Extratos Bancarios 2009)

Comprova-se pela documentagdo acostada que a maioria dos relatdrios toram
entregues fora dos prazos, ¢ alguns alé o presente momento. ndo foram scquer apresentados
pela Secrctaria Municipal de Saude. Alem da falta de apresentagio dos relatdrios, a SMS s¢

recusa a apresentar as devidas justificativas pelo descumprimento do prazo legal.

Considerade que as informagdes apresentadas sfio insuficientes para a avaliagia dos
consclheiros. O relatorio emitido por este conselho é feito com base nas informagoes que
foram repassadas, apesar dessas informagées nio compreendendo toda a situagdo [atica.

Considerando as analises documentais ¢ ainda as visitas in loco realizudas por este
Conselho, constataram-se as scauintes impropriedades nao justificadas pela Scerctaria

Municipal de Satde de Anapolis:
01-Saide Bueal -( atendimento de cspecializagio odontologica).

- Processa licitaiorio de compra de cquipamentos como matetiais permanentes ¢ de

consumo.{ Ver esta informagao no relatorio de gestio).
02-Atencio Basica.

- Reclamacio por parte dos agentes, de falta de cquipamento de EPIs como:

uniforme, protetor solar, sobrinha, ate lapis 11TC. ver (documento 002)

03 Unidades de satde: Falta de medicacio hasica. Nagucle periodo houveram reclamagacs
em relacZo a falta de acesso a internet, [alta de computadores. até mesmo de telelones. (em
total falta de condic®es de trabalho). (conforme processos de compras ¢ investimentos todas
as unidades deveriam cstar imformatizadas, além de screm inadmissivers as reclamagdes de
Talta condigoes de trabalhos cm razdo da falta de itens basicos.

0d4- Hospital Municipal: Falta de condigdes de trabalho, escassez de medicamentos,
materiais para imobilizagdo ¢ materiais/equipamentos de laboraldnio (por exemplo Kils para

fazer exames da DENGUIL).
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Existe ainda a informagio de que parte dos servigos prestados estava sendo reatizado por

terceiro ndo awtorizados. (esta denancia foi apresentada pelos proprios rabalhadores das

unidade da época).

Lavanderia do Hospital- Faltavam tecidos para fabricagdo de rouparia. ver (documento em
ancxo).para compra de tecidos,

Raio X- Maquina quebrada. estando inclusive amarrado com aladuras em uma espeeie de
gambiarra. Mesmo gue a maquina estivesse funcionando, os cxames ndo poderiam scr

realizados pois faltava malerial para revelagdo (ver atas).

Centro cirdrgico- Faltando fios cirrgicos, roupas ¢ outros materiais, além de equipamentos
cssenciais, como bisturi elétrico, em muitos casos 1ol necessirio a suspensio dos
procedimentos.

Vigilancia Sanitiria: O conselho solicitou 4 SEMUSA, Alvard dc Funcionamento das
unidades da administragdo municipal na area de satide. (AL¢ o momento ndo houve resposta)

ver olicio supracitado,

Desperdicio de medicamentos, muitos remédios tem perecido em razio as péssimas condigdes
de armazenamento ¢ falta de equipamentos. ver nola do Ministéria Pabiico.

Programas Federais: O conselho aprovou a implantagdo de virios programas no municipio
como: PSE programa de saude na escola, Nast, SISVAN, IV'T'C. No cntanto, apesar do repasse
das verbas, 0s programas néo foram efetivados:

Considerando os processos de licitagdo para equipamento permancnte feios pelo municipio,
além dos programas tederais de sadde aprovados. As unidades de satide deveriam estar bem
equipadas ¢ sem problemas de estrutura, o que ndo se verifica na realidade.

Transporte: Houveram dentincias de assinatura de notas em branco na oficima que presta
servigos para a SEMUSA, além do Estado estar arcando com o conserto de carros de
terceiros, como sc apurou, o chelc dos transporte teve seu carro particular reparado pela
oficina. que recebeu o pagamento do erdrio ja combalido do municipio.

Combustivel: Dentncia de abastecimentos de carros de tereciros ¢ transferéncia de

combustiveis de um veiculo para outro.



123

AN
o= Pa

Conselho Municipal de Saide de Andpolis - GO.
Rua Professor Roberto Mange, n® 152, Piso 03. Vila Santana
Telefone: 39022724 - Email: conselhesaude@anapaolis.go.gov.br - twitter: @CMSns

SAMU: O conselho reeebeu uma dentineia em 2010, em que se deliberou e plenario
encaminhamentio para os orgaos competenies (DENASUS ¢ outros]. Ver auditoria
DENASUS. n®12379.

Tivemos varias reclamacdes por falta de médicos, falia de uniformes. equipamentos como pas
de desfribilador, respirador 1ETC.

Observacio: nos balancetes de 2012 do 1° e 2° quadrimestre foram clttuados repasses pard as
empresa Soarcs ¢ Figuciredo L'TDA, mas pesquisas feitas indicam a empresa ¢ um prestadora
de servico de exames laboratérios. No entanlo, ndo existem justificativas para o Servigo
contratado, neim mesmo quais procedimentos (oram feitos pela empresa. Pergunta-se o porqué

desta licitago vencida pelo laboratorio LACEMA? L necessario o esclarecimento.

Relatorio circunstanciado referente processos de licitagio.

O Consclho Municipal de Satide fez um pequeno relato de alguns deparlamentos da saude no
municipio referente aos processos de licitagdo, e pode constatar as sceuintes iformacdes

inlracitas
C.12.0 |- Sadde Bucal

Programa de trabalho de 2013

Processo N° Meia Fisico -l{c:g,fsirl) de Valor Ano de
Prog 2013-
Fonte 102 reve §05.534.00 ot
lmpresa
114 1.033.200.00
000041522/2011 | Ohjetive a aquisicao de material de Reuistro de 4.314.822.70 Fonke
Data 21112011 CONSUMO ¢ CqUipimento pard prego Daia M/E
odontologia através de Alo de 26/10/2012
Rezistro de Prego, para Sadde Bucal,
Suude da Familia, DSTIAIDS ¢
CLLO.
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»  Contratagdo de Laboratorio
de Protese dentirnia,

= Providéncia: lomologade

= Construgio do Centro de
lispecialidade Odontoldgica
= Providéncia: PGM analisc

de minuta.

000026947/2010

Nata de entrada

23/08/2010

Data do altimo
andamenio

26/012011

DO0018I96/2010

Data de cntrada

1RAO8/20H10.

Dz do Glimo
andamento

02/12/2010

»  SRP-PC- Aquisiglo de
Matceriais Odontolagicos
URS ¢ CEO.

= Providéncia: Homalogado

= Construciio de Scrvigo de
RX Odontolégico

= Providéncia: Homologagio

Muodulidade

de licitagao

PPOO4ZZ0T ]

Modahdade

de licitagho

TP,

Modihidade
1093720140

Modalidade
de Licitagio

CV 070/2010

577.455.67

Valor:
37676095

Valar Referonte

313176856

77.808.00

Licitanic

vencedor

Obs:
Rogdrio
Ribeiro de

Andrade

Obs: valor
de Licitado ¢
de
2.739.93056
para DCA,
Newlos.
(natus ¢
Marting ¢

RIM.

RDO

11
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= Aquisigho Micro- dnibus

0000298087209 Modalidade

con egquipamento de Licitacao

PE 0192010

Data de entrada

L3A222010

odontologico
»  Providéncia: Homologado
Data do oliimo
andamento

17/05/2010

000029945/2010 = Aquisizdoe do Modalidade
de Licitagao
Cv.

D60/2010

Data de entrada Maicrias

01/09/20 10 Odontologicos

para CEOs ¢

Data do altimo VSRS,

andaimento

17/032010

= Providéncia

Homologado

Valor: (otal - | 6‘—96?3(-)‘7".56

Vila Santana

Walar Inicial:

383.924.00

Valor Final:

409.000.00

79 891.68

twitter: @CMSns

Al Silva

FFrancd

PDCA come
Representant

¢ Ltda.

Temos quase quatrocentos mil hakitantes todos devem estar com o8 dentes perleitos. ¢ cam condigdes de

wribulhos perfeito s6 nao entendemos porque aindu fallam matcriais, sera que todos gue procuraram loram

atendidos vale apena fazer uma avaliagao devera o PDENASUS encaminli Carkis pars os pacicntes gie estio

relatacos que loram atendidos no livro de atas da unidade.

Construgoes De Unidades

UBS E SB. PSF

Registro de

PProcesso N° Equipamente ¢ Meto Fisico
Prego ou
modalidade

A% I iurl'

Empresa

12
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Reforma aos PSFs, Alvorada.
I3andciras, Jd. América,

Munir Calixto, Arco Verde ¢

CLLO Maracani.

Reforma aos PSEs. Bairro de

Lourdes € Hospital do Idoso

Relorma aos PSFEs,
Calixtolandia, Calixtopolis,
1d. Petropolis, Jaiara, Paraiso,
530 José, Vila Esperanca,

Vila Formosa

Reforma do PSE. Jodo dos

Antas

Observacdio;, recebeu
denuncia que esta reforma fol
extremamente bdsica que
uma scmana depaois loda a
encanaglo teve que Tazer

mantulcngan.

de dtcitagiio

Carta
Convile N?

070/2009

Canta
Convite N°

0712000

Cana
Convite N°

072/2009

Carta
Convite N

073/2004

Valar Inicial:

14792727

Vator IFinal:

142.023.99

Valor bmcial:

149 844.66

Valor Final:

149 844.66

Valor [nicial

148.940.67

Vilo Final:

148.695.87

Valor tnicial:

103.332.96

Valor Final:
[01.210.93

Carmo
Consirutor

d

I
Conslruior

a Sancom

Morcira
Hraga
Construgd

o

Iy

d

Construior

13
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9335/72009

Data 3 17082009

19340672009

Data 3108/2009

1934872009

19350/2009

Data 31/08/2009

Proc.n®193 $2/2000

Proc. N°® 19349/09

TProc. 000019427201

0

%A b8
N7

Reforma do PSY. Sourdnia

OBS: O Canselho csie ld e
comunicou a SEMUBSA para
dar algumas explicucdes nfio

leve conformidades

Reforma dos PSFs. Boa
Vista, Recanto do Sol, Sanio

Anidnio, Sdo Curlos.

Reforma do PSF. Jardim

Progresso

Reforma dos PSTs, Adriana
Parque, Dom Emanuel , Sta
M de Nazare, JK,
Maracananzinho, Vivian

Parque ¢ Fabril.

Retorma do CEREST

Retorma Mini-Cais. ¢ Centro

de Zoonoses

Consetho Municipal de Saide de Anapolis - GO.
Rua Professor Roberto Mange, n2 152. Piso 03. Vila Santana
Telefone: 39022724 - Email: conselhosaude@anapolis go.gov.br - twitler: @CMS5ns

Carta
Convile N

078/2009

Carta
Convite N°

0792009

Carta
Convite N”

08042009

Carta
Convile N¢
081/2009

Curia

conviic

Carla

Convite N7

124/00

Conslrugio Unidade de

Satde da Mulher, bairro

Modalidade
licitagio

Valor iniciat:

147410814

Valor Fal:

149.418.14

Valor Inicial:
148.851.42
Valor inai:

145 279.00

Valor Inigial;
149 03597
Valor lFinal:

149.035.97

148.545.42

Valar il
10510136Vl
or final

1328237

(%]

121.681.72

| 440.262.88

kxcel
Construtor

d

Fvolugho
Engenhar

a LTIA.

Fvniugho
Iingenhari

a LIDA.

12854
lnpenbari

Al TDA

Engenhar

it ¢

14
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Conselho Municipal de Saude de Andpolis — GO.
Rua Professor Raberto Mange, n? 152, Piso 03. Vila Santana
Telefone: 39022724 - Email: conselhosaude@anapelis.go gov.br - twitler. @CMSns

Data 01/03/10

Data Gltimo
andamento
04/08/10

't"r[)cr.n“()[_laﬂi)-l_i)z.iﬁ[]r
10

Data 01/03/10

Data gltima
andamento

08/06/10

Maracand.

Providéncia homologada.

Controladoria

" Refurma UBS- | n JIRI.T 7
Arco Yerde Guanabara.

Providéncia homologada.

Controladoria.

i’?oc,n"OORTUIJ 1‘—)_4-8/2(]
10

Data 01/03/10

Data altimo

andamento
29/02/2010

Proc.?000026740/20
09

Dara 17/03/10

Data alimo
andamento

07/06/10

'l
Dala 08/047201 1

ata Gitimo
andamento

LBAOT/TT

Proc.n®0014738/201

Proc.a*d00D02465/20

Reforma UBS = Goialandia.
Si0 Joaguim | ¢ Santa Maria
dc Nazaré (obs: referéncia
pela 27 ver).

Providéncia homologada.

Controladoria.

Reforma c J\_dcqllil(};'ié_
Unidade de Saude (09
unidades). Ohs:nfio esta
especilicada
quais.).-Providénciazhomologa

da.
Controladoria.

Reforma do Centro Zoonoscs
(obs:pela 2°

vez). Providéncin:homalagada

Controladoria.

-~ Jodo Cruz dec Oliveira

1 Reforma c_adcqua-(;'a_o_d_é ESF

e,
(372010

Modalidade
licenga TP

007/2010

Licitatoria
I
n0as2010

Modalidade
|iciatoria
V.
01742010

Modalidade

lLicitigdo

C.v 0247201
|

M-n dalidade

Licilaghio

| Modalidade

Valor [nicial

Valor IFinal

704.645.15

valor liicial
Fi4.804.72
Valor Final

60372058

Valor Inicial
148 795,15
Valor Final

125.986.05

Valor inicial
147.706.29
Valor Final

147.675.59

94 47833

1.018.360.77.

Construga

o LTDA

Wi
l-ngenhar

a L TDA

Wl

DA
Engenhari

a P ETDA

Premding
E Iingenhari
Yac
Construgd
a l'TDhA
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Telefone: 39022724 - Email: conselhosaude@anapolis.go.gov.br -

“Dula 0806711
Data altimo
andamento

09/06/1 1

ax CMS

Conselho Municipal de Sadde de Andpolis - GO
fua Professar Roberte Mange, n2 152, Piso 03. Vila Sanlana

Envizdo pmwdcnma

SEMUSA /diligéneia do CPL.

E:()_n—\—lrL;ﬂ]: Ill‘ﬁ}ru—lvafdgk B
Unidades de Sande. Total
4.579.782.,57. Observagiio a
maioria continua com
problemas nos prédios. O
que acontece?Porque nio se
reschve tudo. E partes
destas reformas foram
feitas atraves do programa

PMAC.

'7.f\c0mp:|n'hamcnto

Manuteneio SAMU 2009 a
2012

Proc.n®1 7567/2009
Data
24/07/09

Data
07/08/09

Data 10/09/09

TProc.n' 158252009

Proc.t 18835/2009

Maveis SAMU

Empresu Lspcctdh/dda
Adequagiio Ambuliincia
SAMU

A }\Eisicﬁb- uniforme SAMU

| -N_k\d-()-

CV.

Liciagho

n°061/2009

Maodo
Licitagao

n"a5/09

Curla
Convile
n* 1 26/09

Proc. n“OOOUﬂSS[)/Z()I

Conwrate Empresa Para
_

MIJH 0 ’

| 52.280.5%

Vilor fnicial

23.035.99

Valar Final

20.774.00

Valor Inicial

40.352.00

Valor Final

27.284.80

Valor Inicial

t

witter: @CMSns

i

Cita varas

cpresas.

Agr
veiculos

especiuis.

Linny
luciane
Franscisco

ne

Anadigsel

16
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Data 19702410

Data altimo
andamento
30/06/10

Proc. 0001 7107/10

Pata 21/07/10

Data Gltimoe

andameo

04/11/10

% b
X%

P
& H -t

Conselho Municipal de Sadde de Anapalis - GO.
Rua Professor Roberto Mange, n2 152. Piso 03. Vifa Santana
Telefone: 29022724 - Email: conselhasaude@anapolis.go.gov.br - twitler: @CMSns

manutengio de frota das
ambulincias SAMU.
Providéncia: homologada-

Comadorii.

Tquisicﬂo de pneus
225770415 para SAMU.

Providéncia: homologada -
Contadoria. Obs: ver
processo pava saber a

quantidade (unidade)

TProc.n™000035 138720
P

Dala 10/03/10

Data andamenie

04/07/2011

78109
ACEMA
1310 LACEM

ala 13/08/10

7201t

a4t

Aquisi¢io de sistema de
sravagAo-Central Regional

SAMLL

Providéncia relomo do PGM

Aquisicdo material para laboratéric

Aqui&iicﬁo de cquipiaincmn c

material permanente-LACEMA

| Modo

Licitagiio PE

N06/2010

Meodao
Liciagio PH

088410

Liciagao
cnviadas
para

Walkyria

preza.

Modo de

Licitagio P12

672,000 .0 SA,
Valor Final

504.000.00

Valor Inicial He Rodas

17.733.55 i s/a
Valor Final

13.000.00

Vulor ;Mo cila

20.106.66 ‘ CIMPresas
{

LACEMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ANAPOLIS.

T EMV. Controludoria

Mod. lic.PE n"
02772010

linv. Controfadoria

Prov. homologada

Valor ref.847.520.98

Valor lic.d13.624.13

Valor ref. 12.331.67

Valor lic.10.798.99

LEmpresu?

MK Crvsial

vanguarda

17
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Data 27/06/1
(40D04 1324/2G10
Data 43/06/11

Ultima data

12/07/2011

Maicrial de

informaitica

N f)rocessn
17 94972000 data 10

scl.

4R
o Po
Conselho Municipal de Sadde de Anapolis — GO.
Rua Prolessor Roberto Mange, n2 152, Piso 02. Vila Santana

Telefone: 39022724 - Email: conselhosaude@anapolis go.gov.br

SR l’-l;li_-ilaui:s'icﬁg de material

diverso

C

“Mod, P2 023/201 |

Env. Walkyria preg.
Frov. retorno de

diligencia mod. PE.

(‘).l;jciﬂ
- /\-iiL.lisi(;'E'io de eartucho. tonners €

comys.

T Maodalidade

“Mad. Carla convite n”

05472009

17.043/2000 data
10/set.

Aquisigdo material de informatica.

16.026/2000 duta ¥5

Joul

2320242009 | 3/Nov.,

000030189/2010 data
06/09/2010 ultima data
C6/09/010

| Aquisieiio de 47 compuladores 35

cabos USB.

Aquisiciio micro-camputadores,
impressoras ¢ cabos LISB

Obs: no relatorio AC. Lic de
2011 refere-se que foi para erq.
Muortae aguardando autorizacio

do prefeito.

Sistema de informatica para saade.

Mod. Carta conviie n?

08512009

Mod. carta convite

n°113/2009

Med, Carta convite n®

123/2009

| Eaw. _\'Jél'lgyriz! preg.

Provaminuty de edital

mod. PE

G031 11872009 data
25/02/2010 uliima data
23/02/2010

DOO032890/2009 data
24/02/10

Impl.treimam ¢ costamizagio

soltware carese 2

Aquisi¢ao cquip:mwmddc

imformatica.

nv. Contreladoria
Prov. hemoelogado

Mod. Tic. PPOO2/10

Env, Controtadoria

Plov. Homoelogade

rwiller: @CMSas

1.831,721.00

Valor ref/valor lic.

Valor rel. 08.850.63
valor lic. 61.660.00

Valor 68.851.120

Valor rel, 77.797 50

valor lic 69,375.73

Valor ref. 79.996 67
valor lic 72.000.00

Valor 349.993.33

T Valor rel 292.803.02

valor lic 244, 000.00

“valor el 62.173.96

valor lic 51.143.79

Fmpresa.

Limpresa 1C.
Laurenting

infermatica.

Iimpresa vip.

Informatica,

ICS sistema de
sestio,

Obs: 2° doc. Na
Scmds para
cumprir
diligeneia do

PGM

Opengov.
Solug.em tecnol

LTDA

Odilon

Caixcla/Luiz C.

18

131




Ultima data 12/17/11

000040699/2010 data -."\quisit;ao de 20 compuladores Lnv. PGM prov.

04/01/2011 ultima data | complclos saude da familia. analise de minuta mod. controle interng

034052011

an CMS

Conselho Municipal de Saude de Anapalis — GO.
Rua Professor Roberto Mange, n2 152 Piso 03. Vila Santana
Telefone: 390232724 - Email: conselhosaude@anapolis. go.gov.hr - twilter: @CMSns

Ultima data 19/05/10 ’ ] med. Lie. PR 032710
C0000486/201 | data 7lm|71|am;;q:?!(; ¢ m;n_lulcn{ﬁ'(') de | Emv. Gilson CPL |;r(;;f. 108.666 33 ORBS: prazo
01405411 software de tele-consulta homologado mad. Lic. [UHHE)
TP O0s2011 Julgamento

01/08/201 1

(AR
f=2}
=
o
ol
vl
o

P

V'I'(i-lulrz ga;lo cam —in f(;rﬁl-:i_l_ic_;l ; T T

de: 1.066.723.73 conforme

mformagio acima.

Relatorio- medicacio/equipamento permanentes.

Vale salientar o alto valor gasto com medicamentos, conforme detalhado no refaténo
dc acompanhamento de licitagfo, além de (odas as outras compras {eilas apos o TAC, muitas
com dispensa de licitagho ou carta carona, documentos que este consclho nio teve acesso. O
Secretario de Satde sempre que indagado informava nas rounides do consctho que estaria
tomando providencias ¢ que este Upo de compra cra nceessirio. O Scerctario pediu na pauta
de reunidio do consclho a aprovagio das compras com dispensa de licitagdo, mesmo sem a
apresentagdo das notas pela SEMUSA. O consclho, portanto. nio apreciou ¢ ampouco

aprovou acima do valor de R$ 8.000.00.

Muitas das reclamagdes reccbidas por csie consclho Toram feitas pela populagho o
pelos proprios profissionais de saide que reclamavam da falla de condigdes de trabalho, em
razio da escasses de medicamentos, cquipamentos sucatcados ¢ falta de itens basicos.

Considerando que a SEMUSA ndo deu esclarccimentos referenies os supracitados.

No departamento de Informatizaciio, houveram contratagdes de profissionais para
prestar scrvigo de manutenedo em cquipamento de informatica para SEMUSA, houve ainda

compra de co mputadore S.

19

proposia ale

Obs. SEMUSA
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Conselho Municipal de Saide de Andpolis — GO
Rua Professor Roberto Mange, ng 152. Piso 03. Vila Santana
Telefone: 39022724 - Email: conselhosaude@anapoelis.go.gov.br - twitter: @CMSns

Pela laeica todas as unidades de satde deveriam scr informatizadas. no entanto, o que
se observa ¢ varios relatos de dificuldades nesta area. com computadores antigos. dificuldade
de acesso a internet ¢ falta de informatiza¢do na maioria das unidades, Touveram inclusive,

denuncias de desaparccimento de computadores.

I‘'ntendemas  que  houveram  mameras  inconformidades. porém. cm  razde  da
diticuldade em apurar detalhadamente todos estes falos por este consciho, as informagdes

foram encaminhadas para os orgdos competentes para analises ¢ eventuais providencias.

Iformamos  ainda, que ndo [{oram aprovadas as prestaghes de  contas dc
2009/2010/2011 ¢ ainda estiio sob andlise as contas de 2012, que sc encontram incompletas,
uma vez que até a presente data ainda nio [oi entregue © relaionio do tereeito quadrimestre de
2012

Vale ressahiar que ainda se encontra sob investigagie a dendncia ¢m relagda ao SAMUL (matores
detathes consultar auditoria n ° 12379 do DENASUS). Relatdrio complementar.

O Conselho Municipal de Satde encaminha cste relatorio ¢ CDs em anexos com 08
documentos que foram entregues pela SEMUSA (Secretaria Municipal de sadde de Andpolis-
GO). Documentos que foram escancados pelo conselho para encaminhamentos aos drpdos
compelenies para andlise ¢ esclarceimentos, uma vez (ue esses respectivos orgdos 1Iim
melhores condigdes de apurar 0s falos. Além da falta de colaboracdo por parte da SEMUSA,
apresentando  informacdes  insuficientes e nfdo  csclarccedoras. O Conselho solicitou
declaragies de conformidades, de téenicos responsdveis como: contadores ¢ engenheiros.
Para ter garantias nas aprovacdes das contas. (Solicitagio que como todas as outras nao

foram atendidas)

H\[t]]c [('ISEHTI\IIII(‘
Marc ues Silveira.

Presidentc do Consellit Municipal de Sande de Anapohs,

Anapolis. 30 de Maio de 2013,

20
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ANEXO G: E-mail Conselheira do Conselho Estadual de Saude.

globo

FW: Solicitacio de CONTRIBUICAO -manual..

MARISELMA LEMES ROCHA <mariselmalr@hotmail.com> 9 de abril de 2013 15:22
Para: "rezenderb@globo.com” <rezenderb@globo.com>

Professor Ricardo,
Boa Tarde |

Sou Mariselma, Conselheira Estadual de Salde e funcionaria do Ministério da Saude em
Goiénia, ha bastante tempo... a gente ndo diz quanto, pra ndo revelar a idade,
brincadeirinha ,somente para quebrar o gelo deste contato inicial. ...

Quem repassou seu e-mail foi Eliana de Anapolis - Conselho Municipal.

Trabalho no Conselho com a Comiss&o de Monitoramento e Educacdo Permanente aos
municipios em nosso estado que sdo SOMENTE 246... tudo muito facil de lidar.... uma
beleza, sem problemas de organizagéo..

Persigo o sonho da informag&o aos Conselheiros municipais, na formato Cartilha ou
Manual traduzindo em linguagem acessivel aos mesmos a Lei Complementar 141/2012
para na pratica, terem instrumento que norteie a prestacao de contas dos gestores aos
conselhos.

Temos desde o mes de marcgo i no Conselho Estadual contadora, enquanto cargo
comissionado - ela esta chegando agora ao Controle Social e sei , sera lenta a absorgao
de um trabalho de certa forma TRADUZIDA em linguagem popular aos conselheiros, que
sabe o senhor, sdo voluntarios e necessariamente ndo tpossuem por obrigacdo
conhecimento especificos do direito, contabilidade.... pelo que Eliana e outros conselheiros
me repassaram o Senhor & a pessoa que podera contribuir/somar e muito conosco.
Gostaria de saber desta viabilidade.
Telefones do Conselho Estadual - 3201-4255 /4260/ no periodo da tarde é que estou por
aqui.
Seria interessante ter o retorno do recebimento deste.

Grata,

Mariselma
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ANEXO H: Oficio n° 22/2011-SEMUSA, de 19 de janeiro de 2012.

! M Prefoiturc Monicipal

ANAPOLIS

B Cidade de todas!

Oficio n° 22/2011-SEMUSA.

Anépolis, 19 de janeiro de 2012

Prezado Senhor,

A par de cumprimenta-lo, venho através deste solicitar a vossa senhoria, informagdes
sobre a conclusdo da analise das prestagdes de contas referente 20s exercicios de 2009, 2010 ¢ 2011,
uma vez que ja findamos o exercicio de 2011 e ainda ndc obtivemos a certiddo atestando ou ndo a
Jegalidade das prestagdes de contas enviadas a este conselho. Esclarecemos que a falta da certiddo
do exercicio de 2009 esta impedindo que seja impetrado recurso 2o Balancete de dezembro de 2009
junto ao Tribunal de Contas dos municipios, bem como a certidio do exercicic de 2010 que
necessita urgentemente de ser juntada ao Balancete de dezembro de 2010 que se encontra ¢m
analise no Tribunal de Contas dos Municipios.

Ademais, a conclusio da analise das prestagdes de contas do exercicio de 2009 e
2010 impedem que 2 prestagdo de contas do exercicio de 2011 seja analisada, pois 20 encaminhar o
Balancete de dezembro de 2011 ao Tribunal de Contas dos Municipios, o mesmo devera conter a
Certidao referente ao exercicio de 2010, sob pena de ter o Balancete Rejeitado com imputagdo de
Multa.

Aproveitamos a oportunidade para solicitar informagdes acerca dos documentos
referentes ao exercicio de 2011 os quais ja foram encaminhados a este conselho para analise, sendo
que estamos somente aguardando estz informagdo para encaminharmos a documentagio restante.

[ ainda solicitamos copia da Lei que criou o Conselho Municipal de Saide do
Municipio ¢ cépia do ato de nomeagdo dos membros do Conselho Municipal de Saide, com
indicacio dos segmentos que representam, sendo estes documentos necessarios para preenchimento
do SIOPS 1° e 2° semestre de 2011.

Colho do ensejo, para apresentar-the, protestos de nossa estima considera¢ao.
Alenciosamernie,

Sl o

Secretaria Municipal de Saude
Fundo Municipal de Satde

VANE%A A. CUSTODIO LUCYLENE

CRC 18781-0/GO Diretora Administrativa e Financeira
CR- Assessoria Contabil Municipal $/8 Secretaria Municipal de Saude
Serh o

enhor, fQ,_J
MARCELO RODRIGUES SILVEIRA -
Presidente do Conselho Municipal de Saide %

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE




ANEXO I:

Relatério/Parecer: Relatorio de Gestao 2009 e 2010.

¥ CMS

Relatério/Parecer: Relatorio de Gestao 2009 e 2010

Comissic de Avaliagcdo Relatdrio Gestdo.

Diretor d@ nejamento
Reguiagho e Auditoria
Secretaria Municipal de Salde

Apés os trabalhos da Comissio de Andlise dos Relatérios de Gestéio 2009 ¢ 2010

¢ reunido com o Sr. Edilson Margal — Diretor de Plancjamento, Regulagiio e Auditoria,
ficou acordado que os membros da comissdo produziriam um relatdrio com pontos que

deverdio ser revistos e esclarecidos para uma nova avatiagio da comissio. Acordou-se
também, por solicitagiio do Sr. Edilson Marcal, que serd dado um prazo de sessenta dias
para que todas as modiflicagdes e esclarecimentos sejam realizados. Os pontos para

avalia¢io e esclarecimentos sio:

Relatorio 2009:

1° Inserir Controle social no organograma da Secretaria Municipal de Saide (Paralelo a
Secretara de Satide).

2° Demografia (O Grafico dos relatdries: 2008, 2009, 2010 sio idénticos.)

39 Nos estabelecimentos com atendimento ambulatorial observa-se que. houve diferenga
nos ndmeros inserides. mas o total continua o mesmo.

4"

Rede de Assisiéncia Bisica:  observa-se duplicidade de construgio  nos

USF s(Unidade da Satide da Familia) do Bairro Boa Vista/Sao Carlos. Na Unidade do
Bairro Vila Esperanga consta a reforma por dois anos consecutivos.

5° Os Relatdrios de Gestie 2009 ¢ 2010 apresentam inconformidades na rede de
Assisténcia de média e alta complexidade, é necessdrio rever o niimero de Unidade de
Atendimento.

6° Na observaciio de média e alta complexidade: plancjamento, regulagio e autorizagio.
Observa-se que o convénio firmado entre a SEMUSA de n® 3563, para estruturagio do
complexo regulador regional Pirineus no valor 327.150,00 {trezentos ¢ vinte e sete mil,
cenlo e cingilenta reais) gue juntameme com o incentivo para implantagio dos
Complexos Reguladores normatizados, pelas poctarias SAS N°494/2006 ¢ GM n°
157172007 no valor de 98.195,00 (noventa e oilo mil cento ¢ noventa ¢ cinco reais)
sendo que atualmente consta lcilados apenas 97% dos equipamentos e mdveis

CEBIDO

KO
JQ -(\S m'%fg a\'.o -
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2 CMS

R T
necessarios. Observa-se ainda que no relatério 2008, 2009 e 2010 as informagdes estio
repetitivas, pedimos esclarecimentos por entendermos que nio hd inconformidades.

7° Fazer avaliacio do quantitativo de servigos prestados. Comparando-se os Relatorios
2008, 2009 e 2010, pode-se perceber uma variagio de até 500% nos dados apresentados.

8° Rever o quadro das coberturas dos ESF's/PACS.

9° No Relatério de Gestio 2010 pag. 48 onde cita que o CMS aprovou a construgio e
implantacio do CEQO [il. Afirmamos que este projeto nio foi apresentado ao CMS e,
portanto ndo foi aprovado.

11° No Relatdrio de Gestie 2010 pag. 53 cita que o CMS foi informado sobre o
processo de selegfio para laboratdrios de préteses odontoldgicas. Informamos que o
CMS nio tomou conhecimente desse processo licitatério. Somente em 2011, apés o
processo de leitagao ji finalizado e executado o CMS questionou essa terceirizagio.

12° Atualizar enderegos e telefones das Unidades de Satide nos Relatérios 2009 e 2010.

Membros da Comissio:

Eliane Céndida Castilho. W
b oL 4 f/{

oreira Lima.

José Emiliano
Eliane Bento

Magda Lopes Penido
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ANEXO J: E-mail do Presidente do CMS de Anéapolis/GO

globo

Resolucao e Manual de Prestacao de Contas.

Ricardo Borges de Rezende <rezenderb@globo.com> 5 de julho de 2013 20:43
Para: jacobeva4@hotmail.com

Prezado Prof. Francisco Jacob - Presidente CMS de Anapolis/GO,

Conforme acordado na reunido realizada no dia 05/07/2013, estou Ihe encaminhando a Minuta da
Resolugéo de Prestacdo de Contas do SUS e o Manual de Analise da Prestacdo de Contas do SUS ao
CMS, para sua avaliacao e devidos encaminhamentos.

Coloco-me a disposicéo para realizarmos novos treinamentos com os conselheiros de salde ou para
quaisquer esclarecimentos sobre os documentes em anexo.

Atenciosamente,

Ricardo Borges de Rezende.
Mestrando em Ciéncias Contabeis
Programa Multi-institucional UnB/UFPB/UFRN

2 anexos

@ Anexo Unico Resolucao - Manual de Prestacao de Contas - CMS.docx
78K

@ Minuta_Resolucao_CMS_Prestacao_Contas.docx
170K

Francisco Jacob de Oliveira Filho <jacobevad@hotmail.com> 6 de julho de 2013 13:08
Para: Ricardo Borges de Rezende <rezenderb@globo.com>

Estimado Professor Ricardo,
Primeiro, sinto-me honrado por ter a sua companhia a muito, sem duivida, um grande professor!

Segundo, pode ter certeza que foi um grande prazer té-lo nesse periodo em nosso Conselho, antes eu fazia
parte da Comiss&o de Contas e vi um pouco do seu trabalho e agora, como Presidente, posso ver esse
arduo, penoso, mas compensador trabalho, sendo concretizado e "colher os frutos" do mesmo! Recebo

com alegria o Manual e a Resolucdo, parabéns!

O Conselho agradece e parabeniza, posso dizer isso sem duvida alguma, em nome de todos. Preciso muito
que nos auxilie na capacitacdo dos nossos novos Conselheiros e pode ter certeza que esse Projeto sera
muito bem vindo, ndo sé em nosso Conselho, mas a muitos outros que necessitam com urgéncia dessas
orientagdes.

Agora mesmo, estou encaminhando a Mesa Diretora para conhecimento. Na proxima
terca-feira, nos reuniremos e encaminharemos ao Pleno em nossa primeira Reunido ok?

Vocé esta de Parabéns!

E que venha a DEFESA, tudo de bom e boa sorte sempre.

Do amigo,

Francisco Jacob de Oliveira Filho
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Anapolis

138



139

APENDICE A: Roteiro de Observacio Reunifo de Apresentacdo do Relatério de
Prestacdo de Contas

i.  Verificar qual o tempo disponibilizado a apresentagdo do relatorio.

ii.  Verificar o comportamento dos conselheiros diante da informagdo que estd sendo
prestada durante a apresentacao do Relatdrio de Prestacdo de Contas.

iii.  Verificar se os conselheiros, quando apresentadas as destina¢fes recursos financeiros,
se posicionam da mesma forma que o fazem quando sdo apresentadas informagdes
sobre outras atividades desenvolvidas pela SMS (ex: combate a dengue, nimero de
criangas vacinadas, etc.).

iv.  Observar o comportamento do apresentador do relatério (funcionario da SMS) quando
tem que responder aos questionamentos dos conselheiros (sinais de arrogancia, busca
da intimidagéo, etc.).

v.  Verificar se o apresentador demonstra conhecimento do contetdo do relatorio que esta
apresentando e mostra-se disposto a aprofundar o debate sobre as questdes levantadas.

vi. Quando as dividas ndo sdo sanadas durante a plenaria, o apresentador mostra-se
disponivel a busca da informacao e prop&e um prazo para sana-la, ou usa de artificios
burocraticos para ndo ser mais importunado (ex: enviem um oficio para a SMS
solicitando esclarecimentos que o setor competente analisard o questionamento e, se
for pertinente, atendera...)? Afinal, ele deixa aberto o canal de comunicacdo ou
dificulta?

vii.  Observar se todos os conselheiros receberam o relatério e se ha evidéncias de que
todos o analisaram.
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APENDICE B: Roteiro de Entrevista Coletiva - Seminario

Entrevista Coletiva — Seminario - Pré-Treinamento

O presente questionario tem o intuito orientar uma entrevista com os Conselheiros

da Comissdo de Prestagdo de Contas do Conselho Municipal de Salde de Anapolis,
previamente ao treinamento (intervencdo) para avaliacdo dos relatérios de prestacdo de
Contas encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.

1)

2)

3)

4)

5)

Qual a importancia da avaliacdo pelo CMS das PrestacGes de Contas da Saude? Qual o
papel do conselheiro nessa avaliagdo? (verificar a percepcdo do conselheiro sobre as
prestacOes de contas)

Qual a relacdo entre o planejamento das acbes de saude, definidas no PPA, LDO e
LOA com as prestacdes de contas da Saude? (analisar a percepcao sobre a relevancia —
valor confirmativo)

Na avaliacdo das prestacGes de contas é verificado se houve a apresentacdo das
prioridades de aplicagdo de recursos da satde? (verificar a consisténcia dos relatdrios)

Na avaliacdo dos relatorios, ha a preocupacao de confrontar as metas previstas com as
metas realizadas para as acdes da saude? (verificar valor confirmativo)

Qual a percepcao perante as sugestdes realizadas pelo CMS para a SMS? (verificar a
relacdo do CMS com a SMS)
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APENDICE C: Minuta Resolu¢io/CMS — Prestacio de Contas

Resolucdo/CMS /2013

Dispbe sobre a Fiscalizagdo da Gestéo
da Saude por meio dos Relatorios
Quadrimestrais e dos Relatérios Anuais
de Gestdo (RAG).

O Conselho Municipal de Saude de Anapolis no uso de suas atribui¢fes
legais conferidas pela Lei Municipal n° 2.080, de 06 de maio de 1993, modificada pela Lei
Municipal n° 3.036, de 09 de dezembro de 2003 e regulamentado pelo Decreto n° 29.834, de
04 de marco de 2010.

Considerando os art. 34 a 42 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012, a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e Resolu¢cdo Normativa n°333, de
04 de novembro de 2003, que dispbe sobre a Prestacdo de Contas pelo Gestor do SUS em
cada ente da Federacéo e a Fiscalizacdo da Gestdo da Saude através do Conselho de Saude.

RESOLVE:

Art. 1°. Os Relatorios de Prestacdo de Contas do Gestor do SUS, no ambito do
municipio de Anépolis/Go, nos termos dos arts. 34, 35 e 36 da Lei Complementar n°® 141, de
13 de janeiro de 2012, e inciso V do art. 2° da Lei Municipal n°® 2.098, de 06 de marco de
1993, serdo organizados e apresentados ao Conselho Municipal de Saide de acordo com as
disposicdes desta Resolucéo.

Art 2°. A Secretaria Municipal de Saude devera encaminhar até o dia 30 de
mar¢o do ano seguinte o Relatorio de Gestdo (RAG) ao Conselho Municipal de Salde, em
cumprimento ao § 1° do art. 36 da Lei Complementar n® 141/2012.

§ 1° Cabera ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou
ndo das normas estatuidas na Lei Complementar n°® 141/2012, ao qual sera dada ampla
divulgacdo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos
arts. 56 e 57 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

8 2° A Secretaria Municipal de Saude de Anépolis deverd encaminhar a
programacéo anual do Plano de Saude ao Conselho de Saude, para aprovacgéo antes da data de
encaminhamento da lei de diretrizes orcamentarias do exercicio correspondente, a qual sera
dada ampla divulgacéo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico.

8§ 3° Anualmente, a Secretaria Municipal de Saide de Anéapolis devera atualizar
0 SARGSUS, indicando a data de aprovacdo do Relatdrio de Gestdo por este Conselho, nos
termos do art. 39 da Lei Complementar n°® 141/2012.
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§ 4° O Conselho de Salde, nos termos do art. 41 da Lei Complementar n°
141/2012, avaliard a cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execucédo
orcamentaria e financeira e o relatério do gestor da saude apresentados pela Secretaria
Municipal de Saude, encaminhando ao Chefe do Poder Executivo do municipio as indicacdes
para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

Art. 3°. O relatorio quadrimestral do gestor do SUS devera ser encaminhado a
este Conselho de Saude ate trinta dias do término do respectivo quadrimestre, devidamente
assinado pelas autoridades competentes, obedecendo a ordem determinada.

| — Oficio de encaminhamento do relatorio, devidamente assinado pelo titular
da Secretaria Municipal de Salde, indicando o0 més de referéncia;

Il — indice (denominag&o e paginacio dos documentos anexados);

1l — Relatério Consolidado do Resultado a Execucdo Orcamentaria e
Financeira no ambito da salde, evidenciando:

a) O montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

b) Os recursos aplicados e servigos da saude, especificados por programas e
acOes de governo;

c) O comparativo entre as metas fisicas e financeiras estabelecidas no Plano
Plurianual - PPA e na Programacdo Anual de Saude — PMS e as metas realizadas;

d) As retificagcBes orcamentarias (suplementacgdes, créditos orcamentarios) com
suas respectivas justificativas;

e) O montante dos recursos financeiros reservados para suprir a eventos
incertos e eventuais (reserva de contingéncia).

IV — Relatério do Gestor do SUS no periodo, evidenciando:

a) Auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacdes e determinacoes;

b) as respostas e/ou justificativas aos pareceres emitidos pelo Conselho
Municipal de Saude em prestacdo de contas anteriores;

c) As aplicacdes de recursos financeiros previstos na Lei Orcamentaria — LOA
para o exercicio subsequente;

d) As prioridades para destinacdo de recursos financeiros para 0 exercicio
financeiro vigente;

e) As fragilidades e as a¢Oes que necessitam de melhorias para atendimento das
demandas da salde;

f) oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da populagdo em
seu @mbito de atuacao.

V — Relatorio comprovando a execucdo do programa permanente de educacao
na saude para qualificar os representantes dos usuarios e dos trabalhadores da salde
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integrantes do Conselho de Salde, em sua atuacdo na formulacdo de estratégias e assegurar
efetivo controle social da execucdo da politica de saude, nos termo do art. 44 da Lei
Complementar n° 141/2012.

Art. 4° A fiscalizacdo da gestdo da saude a ser exercida pelo Conselho
Municipal de Saude, nos termos do art. 38 e 41 da Lei Complementar n® 141/2012, sera
realizada por meio de instrumento de leitura e analise das contas, conforme item 4 do Manual
de Andlise da Prestacio de Contas do SUS (Anexo Unico desta resolucio).

Art. 5°. O descumprimento/infracdes das disposi¢Oes desta resolucdo serdo
punidas nos termos do art. 46 da Lei Complementar n® 141/2013.

Art. 6° Esta Resolucdo entra em vigor nesta data, revogadas as disposicdes em
contrario.

Anépolis, de de 2013.

Francisco Jacob de Oliveira Filho
Presidente do CMS Anapolis
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APENDICE D: Manual de Analise da Prestacio de Contas do SUS ao CMS

1 - INTRODUCAO

Este Manual tem por finalidade oferecer orientacdes basicas sobre o processo de
Prestacdo de Contas da Secretaria Municipal de Saude (SMS) ao Conselho Municipal de
Saude de Anapolis-GO.

As orientagdes estabelecidas neste Manual foram desenvolvidas tendo por base a
Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000; a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, e a Resolucdo Normativa n° 333, de 04 de novembro de 2003, que dispde sobre a
Prestacdo de Contas.

O presente trabalho tem o propdsito de oferecer algumas informacgdes sobre o
assunto, sem a pretensao de esgota-lo, tendo em vista que, diante da diversidade de casos e
aspectos em que se insere 0 tema, muito ha que se pesquisar, especialmente na experiéncia
dos Conselhos Estaduais de Saude e Conselho Nacional de Saude.

2 — DEFINICAO

— Conselho de Saude: é oOrgao colegiado, deliberativo e permanente do
Sistema Unico de Satide — SUS em cada esfera de Governo, integrante da estrutura basica do
Ministério da Salde, da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, com composicao, organizacgao e competéncia fixadas na Lei n® 8.142/90.

—~ Papel do Conselheiro: Ndo podemos confundir o trabalho do conselho de
salde com o trabalho da Secretaria de Saude. O conselho, em linhas gerais, propde o que deve
constar na politica de salde e fiscaliza sua execucdo e a utilizacdo de recursos financeiros. A
Secretaria de Salude executa a politica de saude.

—7 Planejamento do SUS: O funcionamento do Sistema de Planejamento do
SUS tem por base a formulacgdo e/ou revisao periddica dos seguintes instrumentos: o Plano de
Saude, as respectivas Programac6es Anuais de Saude; e os Relatorios Anuais de Gestao.

7 Plano de Salde: é o instrumento que, a partir de uma analise situacional,
apresenta as intencGes e 0s resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos
em objetivos, diretrizes e metas.

o Observacdo: existe certa flexibilidade dada aos gestores para
eventuais alteragcdes nos orgamentos, haja vista que o planejamento
€ um processo continuo que, muitas vezes, exige revisao das metas.
No entanto, qualguer alteracdo no planejamento de saude deve
ser_autorizada pelo Conselho de Saude. Caso ocorra alguma
situacdo de emergéncia ou calamidade, a aprovacdo do Conselho
pode acontecer em momento posterior, durante a prestacdo de
contas.
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—~ Programacdo Anual de Saude: é o instrumento que operacionaliza as
intencdes expressas no Plano de Sadde.

7~ Relatério Anual de Gestdo: é o instrumento que apresenta os resultados
alcancados com a execucdo da Programacao Anual de Salde.

— Analise do Relatério de Gestédo: o Relatério de Gestdo, para ser aprovado
pelo Conselho de Salde, deve apresentar justificativas, claras e bem fundamentadas, que
expliqguem todas as situacbes em que o planejamento original do Plano de Saude néo foi
cumprido. Assim, o Conselho deve verificar ndo apenas os recursos financeiros aplicados,
mas principalmente se o Plano de Saude foi observado e realizado.

3 - PRESTACAO DE CONTAS

A Secretaria Municipal de Salde devera elaborar e encaminhar
guadrimestralmente ao Conselho Municipal de Saude, o relatério de Prestacdo de Contas do
SUS e anualmente o Relatério de Gestdo (RAG). Os relatdrios quadrimestrais deverdo ser
encaminhados até o ultimo dia util dos meses de maio, setembro e janeiro. O RAG devera ser
encaminhado até o dia 30 de marc¢o de cada ano.

% Cabera ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o
cumprimento ou ndo das normas estatuidas na Lei Complementar n°
141/2012, ao qual serd dada ampla divulgacdo, inclusive em meios
eletrénicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da
Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000;

3 O Conselho de Saude, nos termos do art. 41 da Lei
Complementar n° 141/2012, avaliard a cada quadrimestre o relatorio
consolidado do resultado da execucdo orcamentaria e financeira e o
relatério do gestor da saude apresentados pela Secretaria Municipal de
Salde, encaminhando ao Chefe do Poder Executivo do municipio as
indicacgdes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

O relatério quadrimestral do gestor do SUS deverd ser encaminhado a este
Conselho de Saude até trinta dias do término do respectivo quadrimestre, devidamente
assinado pelas autoridades competentes, obedecendo a ordem determinada.

| — Oficio de encaminhamento do relatério, devidamente assinado pelo titular da
Secretaria Municipal de Saude, indicando o més de referéncia;

Il — indice (denominacio e paginagio dos documentos anexados);

Il — Relatério Consolidado do Resultado a Execucdo Orcamentaria e Financeira
no ambito da saude, evidenciando:

a) O montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

b) Os recursos aplicados e servigos da saude, especificados por programas e acoes
de governo;

c) O comparativo entre as metas fisicas e financeiras estabelecidas no Plano
Plurianual - PPA e na Programacdo Anual de Saude — PMS e as metas realizadas;
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d) As retificagcbes orgamentérias (suplementacdes, créditos orcamentarios) com
suas respectivas justificativas;

e) O montante dos recursos financeiros reservados para suprir a eventos incertos e
eventuais (reserva de contingéncia).

IV — Relatdrio do Gestor do SUS no periodo, evidenciando:

a) Auditorias realizadas ou em fase de execu¢do no periodo e suas recomendagdes
e determinacdes;

b) as respostas e/ou justificativas aos pareceres emitidos pelo Conselho Municipal
de Saude em prestacdo de contas anteriores;

c) As aplicagBes de recursos financeiros previstos na Lei Orcamentaria — LOA
para o exercicio subsequente;

d) As prioridades para destinagdo de recursos financeiros para o exercicio
financeiro vigente;

e) As fragilidades e as agdes que necessitam de melhorias para atendimento das
demandas da saude;

f) oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de satde da populacdo em seu ambito
de atuacéo.

V — Relatério comprovando a execucdo do programa permanente de educacdo na
salde para qualificar os representantes dos usuarios e dos trabalhadores da salde integrantes
do Conselho de Saude, em sua atuacdo na formulacdo de estratégias e assegurar efetivo
controle social da execucédo da politica de saude, nos termos do art. 44 da Lei Complementar
n° 141/2012.

4 — ANALISE DAS CONTAS

A andlise dos relatérios de prestacdo de contas do gestor do SUS sera realizado
com base em um instrumento que visa avaliar a qualidade dos relatorios de prestacdes de
contas da Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Anépolis ao Conselho Municipal de Salde
(CMS). Esse instrumento foi desenvolvido em pesquisa realizada em parceria com 0
Programa Multi-institucional e Inter-Regional de Pds-Graduacdo em Ciéncias Contébeis da
UnB/UFPB/UFRN, com intuito de promover uma avaliacdo transparente e com critérios
claramente definidos, possibilitando uma andlise isondmica, imparcial e justa.

A presente analise possibilita ao conselheiro de salde avaliar os relatérios
verificando sua materialidade, relevancia e confiabilidade da informag&o prestada, atravées de
12 (doze) indicadores/variaveis de qualidade, conforme apresentado abaixo:

4.1 — Indicador — Evidenciacdo dos Recursos Financeiros especificados por Programas e
Acdes de Governo:

Esse indicador permite ao conselheiro analisar se os programas e agdes planejados
para a saude no Plano Municipal de Saude (PMS) e descrito no Plano Plurianual (PPA) foram
cumpridos.
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O conselheiro verificara se consta no processo de prestacdo de contas o Relatdrio
Consolidado do Resultado a Execucdo Orcamentéria e Financeira analisando:

Os recursos financeiros foram apresentados em aplicacdes e servicos de satde
por PROGRAMAS e ACOES de governo? (comparar o relatoério com o PPA)

4.2 — Indicador — Especificacédo da fonte dos recursos financeiros:

Esse indicador permite avaliar a evidenciacdo das fontes dos recursos financeiros
disponibilizados para a area da salde.

O conselheiro verificara se consta no processo de prestacdo de contas o Relatorio
Consolidado do Resultado a Execucdo Orgamentéria e Financeira analisando:

g Os recursos financeiros foram apresentados por FONTE de recursos
disponibilizados para a &rea da satde?

4.3 — Indicador — Participacdo do Conselho nas Decisdes da Secretaria de Saude:

Esse indicador permite avaliar quais acfes foram empreendidas pela gestdo do
SUS frente as recomendaces apresentadas pelo Conselho nos pareceres emitidos no exame
de prestacdo de contas de periodos anteriores.

O conselheiro verificara se consta no processo de prestacdo de contas o Relatério
do Gestor do SUS analisando:

Verificou-se nos relatorios as respostas aos pareceres emitidos pelo CMS em
prestacOes de contas anteriores?

4.4 — Indicador — Objetivos e metas para o exercicio subsequente:

Esse indicador permite avaliar a evidenciacdo do estabelecimento de objetivos e
metas da gestdo do SUS, a partir das diretrizes tracadas no PPA para o proximo exercicio.

O conselheiro verificarad se consta no processo de prestacdo de contas o Relatério
do Gestor do SUS analisando:

g A SMS apresentou no relatério os objetivos e metas para o exercicio
subsequente?

4.5 — Indicador — Recursos financeiros previstos na proposta /lei orcamentaria:

Esse indicador permite avaliar a evidenciagcdo dos recursos financeiros previstos
na proposta/lei orcamentaria para o exercicio subsequente discriminando-o0s por programas e
por a¢des de governo, e por fonte de recursos, no trimestre em anélise.

O conselheiro verificara se consta no processo de prestacdo de contas o Relatorio
do Gestor do SUS analisando:

Foram demonstradas as aplicagdes de recursos financeiros previstos na LOA
para o exercicio seguinte?
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Esses recursos foram discriminados por programas e por agdes de governo e
fonte de recursos?

4.6 — Indicador — Confronto dos resultados obtidos com as metas estabelecidas para a
area da saude:

Esse indicador permite avaliar a evidenciacdo da realizacdo das metas
estabelecidas pela administracdo em periodos anteriores.

O conselheiro verificara se consta no processo de prestacdo de contas o Relatorio
do Gestor do SUS analisando:

g Ha controle comparativo entre os resultados obtidos e as metas
estabelecidas para area de salde?

5 Nos relatorios do quadrimestre foram apresentados os dados das metas
fisicas?

4.7 — Indicador — Periodicidade de Disponibilizacao dos Relatérios e Disponibilizagdo do
Relatorio em Analise:

Esse indicador permite avaliar a evidenciacdo, em cada relatério de prestacdo de
contas, da data de disponibilizacdo do relatério referente ao préximo quadrimestre ao
Conselho; e do momento em que foi disponibilizado o relatério em analise.

O conselheiro verificard se consta no processo de prestacdo de contas o Relatdrio
do Gestor do SUS analisando:

Os relatdrios de prestagdo de contas foram encaminhados ao CMS dentro do
prazo legal?

A SMS obedeceu a periodicidade de envio dos relatérios?

Os conselheiros deverdo conhecer os prazos para disponibilizacdo dos relat6rios
de prestacdo de contas pela SMS, a fim, de verificar seu cumprimento e ainda, para
promoverem as diligéncias necessarias para 0 seu cumprimento:

Relatorio Dispositivo Legal Prazos

Relatérios Quadrimestrais Art. 41 da LC n°141/2012 Maio — Setembro — Fevereiro

Relatorio Anual de Gestéo 81° do art. 36 da LC n°| Até 30 de margo de cada ano.
141/2012

Fonte: Lei Complementar n® 141/2012.

4.8 — Indicador — Divulgacéo das prioridades para destinacdo dos recursos financeiras e
Evidenciacao das retificacfes orgamentarias:

Esse indicador permite avaliar a evidenciacdo das prioridades definidas pela
gestdo caso a execucdo orcamentaria demonstre uma insuficiéncia de recursos financeiros,
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frente aos objetivos e metas propostos, ao longo do exercicio financeiro e avaliar a
evidenciacao das retificacGes orcamentarias que envolvam o orgamento da area da saude.

O conselheiro verificara se consta no processo de prestacdo de contas o Relatério
do Gestor do SUS analisando:

Foram divulgados nos relatdrios as prioridades para destinacdo dos recursos
financeiros?

Houve remanejamento de recursos?

4.9 — Indicador — Previsdo de Recursos para os Exercicios compreendidos no PPA para
a area de saude:

Esse indicador permite avaliar a evidenciacdo de informacgdes relacionadas a
previsdo de recursos financeiros para cada um dos programas contidos no PPA do municipio
relacionados a area da saude.

O conselheiro verificard se consta no processo de prestacdo de contas o Relatdrio
do Gestor do SUS analisando:

Foram previstos recursos suficientes para cumprir as metas e acdes descritas
no PPA?

O PPA ¢ exequivel?

4.10 — Indicador — Divulgacgéo dos pontos que necessitam de melhorias:

Esse indicador permite avaliar a evidenciacdo pelos gestores do SUS das
dificuldades e/ou fragilidades enfrentadas na administracdo dos recursos e ndo apenas a
divulgacdo das informagdes positivas alcancadas pela SMS.

O conselheiro verificara se consta no processo de prestacdo de contas o Relatério
do Gestor do SUS analisando:

Houve a divulgacdo no relatério dos pontos que necessitam de melhorias?
O relatério apresenta-se imparcial?

4.11 — Indicador — Evidenciacdo do Contetdo Legal:

Esse indicador permite avaliar se o contetdo exigido pelas normas que regem a
prestacao de contas esta sendo divulgado.

O conselheiro verificard se consta no processo de prestacdo de contas o Relatdrio
do Gestor do SUS analisando:

Observou-se toda a legislagéo pertinente a referida prestacéo de contas?
Cumpriu-se a LC n° 141/2012; Lei n° 8.689/93; Res. CNS n° 333/2003?
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Dispositivos Legais Critérios

Art. 34,1L.Cn°141/2012 | e Demonstrativo das despesas com salde integrante do Relatério Resumido da
Execucdo Orcamentaria

Art. 36, LC n°141/2012 | ¢ Elaborara Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual contera,
no minimo, as seguintes informacoes:

e | - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

e |l - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacdes e determinacdes;

e |Il - oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial propria,

contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de salde da
populacdo em seu &mbito de atuago.

Art. 38,LC n°141/2012 | ¢ O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas, do
sistema de auditoria do SUS, do érgao de controle interno e do Conselho de
Salde de cada ente da Federacdo, sem prejuizo do que dispde esta Lei
Complementar, fiscalizard o cumprimento das normas desta Lei Complementar,
com énfase no que diz respeito:

e | -aelaboracdo e execucdo do Plano de Saude Plurianual;

e |l - ao cumprimento das metas para a salde estabelecidas na lei de diretrizes
orcamentarias;

o |l - & aplicagdo dos recursos minimos em acdes e servigos publicos de salde,

observadas as regras previstas nesta Lei Complementar;

e |V -as transferéncias dos recursos aos Fundos de Salde;

e V-aaplicagdo dos recursos vinculados ao SUS;

e VI - adestinacdo dos recursos obtidos com a alienacdo de ativos adquiridos com
recursos vinculados a salde.

Fonte: Lei Complementar n® 141/2012.

4.12 — Indicador — Reserva de Recursos Financeiros frente a eventos incertos e
eventuais:

Esse indicador permite avaliar a evidenciacdo da estimativa e reserva de recursos
para enfrentar possiveis eventos que possam vir a ocorrer em periodos futuros (reserva de
contingéncias), tais como surtos ou qualquer outro problema eventual que atinja
negativamente a saude publica.

O conselheiro verificarad se consta no processo de prestacdo de contas o Relatério
do Gestor do SUS analisando:

Ha a reserva de recursos financeiros frente a eventos incertos e eventuais?
Constitui-se reserva de contingéncia?

5 - EMISSAO DO PARECER SOBRE A ANALISE DAS CONTAS

Concluida a analise dos relatorios de prestacdo de contas, 0 Conselho de Saude
deverd emitir parecer prévio sobre as contas quadrimestrais (art. 34 da LC 141/2012) e
parecer conclusivo sobre as contas anuais (8 1° do art. 36 da LC 141/2012).

A conclusdo da avaliacdo, que poderd ser: a) REGULAR; b) REGULAR COM
RESSALVA e, ¢) IRREGULAR.

A gestdo dos recursos publicos do SUS sera considerada:

a) — REGULAR, quando ficar evidenciado que na gestdo dos recursos publicos
da saude foram adequadamente observados os principios da legalidade, legitimidade e
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economicidade; onde ndo foram constatadas impropriedades perante os indicadores de
avaliacdo dos relatorios, conforme item 4 deste manual.

b) — REGULAR COM RESSALVA, quando houver evidéncia de falhas,
omissGes ou impropriedades de natureza formal no cumprimento das normas e diretrizes
governamentais, quanto a legalidade, legitimidade e economicidade e que, por sua
irrelevancia ou imaterialidade, ndo tenham caracterizado irregularidade de atuacdo dos
agentes responsaveis;

¢) - IRREGULAR, quando ficar evidenciada a inobservancia da aplicacdo dos
principios da legalidade, legitimidade e economicidade, em especial:

= 3 existéncia de desfalque, alcance, desvio de dinheiros, bens ou valores
publicos de que resulte prejuizo quantificavel ao SUS;

= infracdo a norma legal ou regulamentar de natureza contabil, financeira,
orcamentaria, operacional ou patrimonial que comprometa,
substancialmente, as demonstracdes orcamentarias e/ou financeiras e a
respectiva gestdo dos agentes responsaveis, no periodo ou exercicio
examinado;

= a prética de ato de gestdo ilegal, ilegitimo ou antieconémico, ou dano
ao erario decorrente de ato de gestédo ilegitimo ou antiecondmico.

No caso de contas Irregulares deverdo responder pelos prejuizos que causarem ao
erario o Ordenador de Despesa (gestor do SUS), o Administrador da Entidade (se for o caso) e
o responsavel por dinheiros, bens e valores publicos.

O gestor do SUS e demais responsaveis pelos recursos, por acdo direta,
conivéncia, negligencia ou omissao sao responsaveis solidarios por prejuizo causado ao erario
ou a terceiros, por agente subordinado, em &rea de sua competéncia, nos limites da
responsabilidade apurada.

Ressalta-se que todas as infracdes aos dispositivos da Lei Complementar n°
141/2013 seréo punidas nos termos do art. 46 da mesma.

Art. 46. As infracBes dos dispositivos desta Lei Complementar serdo punidas
segundo 0 Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal), a Lei n°
1.079, de 10 de abril de 1950, o Decreto-Lei n° 201, de 27 de fevereiro de 1967, a
Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992, e demais normas da legislacédo pertinente.

O Parecer emitido pelo Conselho devera ser encaminhado a Secretaria
Municipal de Saude para conhecimento e contraditorio, nos termos da lei. E nos casos de
emissdo de Parecer com Ressalvas ou Irregular devera ser encaminhado cépia para érgdos de
controle externo competentes, Ministério Publico e ao Ministério da Saude, nos termos da Lei
Complementar n° 141/2012, sob pena responsabilidade solidéria.

6 — DISPOSICOES FINAIS

O presente manual foi aprovado pela Resolugdo CMS n° XXX/2013, de
xx/xxx/xxx, devendo ser utilizado para avaliacdo de todos os relatorios de prestacdo de contas
encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde de Anapolis/GO a este Conselho.

A elaboragdo deste manual foi realizada em parceria com o Programa Multi-
institucional e Inter-Regional de Pds-Graduacdo em Ciéncias Contdbeis da
UnB/UFPB/UFRN, cujo objetivo foi analisar o processo de prestacdo de contas dos recursos
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do SUS, sendo desenvolvido pelos pesquisadores Prof. Dr. Rodrigo de Souza Gongalves e
Ricardo Borges de Rezende, discente do Mestrado.

Anapolis, Julho de 2013.



