AMPLITUDE DE PARTICIPACAO SOCIAL DO CONSELHO ESTADUAL DE
SAUDE E A QUALIDADE DA INFORMACAO DOS RELATORIOS DE
PRESTACAO DE CONTAS DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO
GROSSO DO SUL

TIAGO JOSE GONZAGA BORGES
UNB - Universidade de Brasilia
tiagoborges32@gmail.com

RODRIGO DE SOUZA GONCALVES
UNB - Universidade de Brasilia
rgoncalves@unb.br



Area Tematica: Administracdo Publica

AMPLITUDE DE PARTICIPACAO SOCIAL DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE E
A QUALIDADE DA INFORMACAO DOS RELATORIOS DE PRESTACAO DE CONTAS
DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL

RESUMO

A discussao do controle social das agcdes do Estado se estende por varias areas, mas para esta
pesquisa se ateve a satide publica. O controle de gastos da gestdo da salide deve ocorrer por meio
da fiscalizagcdo e acompanhamento por parte dos Conselhos de Saude em relacéo as prestacdes
de contas das Secretarias de Saude. Para tanto, é necessario que exista participagéo social. Além
disso, deve-se considerar que os relatorios de prestacGes de contas estejam revestidos de
qualidade — aspectos qualitativos da informacéo contabil. A pesquisa buscou analisar se uma
maior participacdo do Conselho Estadual de Salde de Mato Grosso do Sul incrementaria a
qualidade da informacgdo dos relatérios da Secretaria de Saude. Assim, foi utilizado um
instrumento construido por Silva (1999) — responsavel por avaliar a amplitude de participacao
do Conselho — para analisar sua participacdo, via atas das reunides plenarias e entrevistas. No
caso da qualidade da informacdo utilizou-se o instrumento construido por Gongalves et al.
(2010) para avaliar os relatdrios do periodo de 2011 a 2013 a fim de descrever sua qualidade. Os
resultados mostraram que uma maior participacdo do Conselho pode incrementar a qualidade,
desde que o0 ambiente de controle social possua a cooperacao de outras instancias de poder.
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ABSTRACT

Discussion of social control of state action spans several areas, but for this study adhered to
public health. The control of health management costs should occur through supervision and
monitoring by the Health Councils for benefits accounts the Departments of Health. Therefore,
there must be social participation. Furthermore, it should be considered that the accounts
rendered reports are coated quality - qualitative aspects of accounting information. The research
sought to examine whether greater participation of Mato Grosso do Sul State Health Council
would increase the quality of information from the Health Department reports Thus, we used an
instrument built by Silva (1999). - Responsible for assessing the extent of participation Council
- to analyze their participation, via minutes of the plenary meetings and interviews. If the quality
of information used the instrument built by Gongalves et al. (2010) to assess the period of 2011
to 2013 reports to describe their quality. The results showed that greater involvement of the
Council can improve the quality, since the social control environment has the cooperation of
other levels of power.

Keywords: Health Councils; Participation; Information Quality.

1. CONTEXTUALIZACAO

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



prover servicos de saide (COELHO, 2007). Neste sentido, entende-se que a comunidade deve
ser parte das discussdes a respeito de politicas publicas de saude como forma de atender ao
dispositivo constitucional — inciso 11, art. 198. Os individuos participantes desse processo tém
o intuito de atingir objetivos que estejam alinhados as suas demandas.

No entanto, salienta-se que para cumprir a finalidade precipua do Estado — prover
servicos de qualidade aos cidaddos, por exemplo no ambito da salde — é preciso que existam
recursos que proporcionem o cumprimento destas atribuicdes. A alocacdo de recursos como
esses afeta o cotidiano dos individuos que precisam ter acesso ao SUS e, por consequéncia,
deveria se tornar alvo de interesse da populacdo. Por este motivo, é possivel entender que o
controle da alocacdo destes recursos precisa do envolvimento da sociedade. A partir do referido
envolvimento, avalia-se a necessidade de ambientes (espagos publicos) para promover o controle
das a¢Bes do Estado. Sob este prisma, o desenho de parte da problematica desta pesquisa comeca
a tomar forma no sentido de avaliar a tendéncia da amplitude de participacdo social nos
Conselhos Estaduais de Satide do Centro Oeste. E com esse pano de fundo, que a sociedade, sob
a forma de organizagdes sociais, deve promover o controle das a¢des do Estado de modo que
este possa incorporar as demandas e interesses da populacdo, em matéria de politicas publicas
de salde (CORREIA, 2000). Neste momento, deve existir sinergia entre a amplitude de
participacédo social e controle das a¢cdes do governo. De forma complementar, avalia-se que a
participacdo social pode interferir nas acdes do gestor da salde, de modo a promover, dentre
outros, maior transparéncia de suas aces, via relatorios de prestacdo de contas.

N&o por acaso, é possivel visualizar um elo entre participacdo social, controle social,
prestacdo de contas e a gestdo da saude, pois todos estes elementos integram o contexto
preceituado na CF/1988, art. 196, “a satde ¢ direito de todos e dever do Estado™. A partir dai os
relatorios de contas podem ser vistos como um canal que pode instrumentalizar a participacéo
social no intuito de fiscalizar as acGes da salde para auxiliar e cobrar a gestdo com respeito a
entrega de servicos de qualidade. Ao buscar uma atuacdo mais vigilante o cidaddo pode
contribuir para que o gestor da saude seja mais transparente e preste contas de seus atos. Logo,
a alocacao desses recursos precisa ser verificada e atestada visando a qualidade do gasto pablico.

Sendo assim, para que seja possivel fiscalizar a atuacdo do gestor publico torna-se
necessaria a participacao social — representada por conselheiros de salide — claro, precedida do
entendimento das informagdes contidas em relatorios que auxiliem, de fato, as decisdes dos
Conselhos Estaduais de Satde (CES). Para avaliar um relatorio dessa natureza é preciso que o
mesmo possua a qualidade necessaria para esta finalidade — estar revestido dos aspectos
qualitativos da informacédo contabil. Diante das razdes expendidas, o problema desta pesquisa
consubstancia-se no argumento da amplitude da participacdo Social do CES de Mato Grosso do
Sul ser vista como possivel fator de incremento da qualidade da prestacdo de contas da Secretaria
Estadual de Salde (SES). Dentro dessa 6tica, avaliou-se a perspectiva historica do Conselho —
via documentos e entrevistas — para verificar a participacdo social. No caso da qualidade da
informacdo foram verificadas as prestacOes de contas e demais documentos pertinentes para
descrever a qualidade dos relatorios. Além disso, buscou-se discutir o ambiente de controle
social para dar resposta ao problema da pesquisa.

Ap0s andlise de estudos anteriores sobre amplitude de participacdo social (SILVA, 1999;
SILVA 2005; GONCALVES et al., 2008) e qualidade da informacé&o em relatorios de prestacdes
de contas (GONCALVES et al., 2010; GONCALVES et al., 2011; GONCALVES et al., 2013;
REZENDE, 2013), foi possivel verificar uma lacuna ainda nédo trabalhada. Este espaco néo
preenchido diz respeito a uma possivel relacdo entre a amplitude da participacdo social e a
qualidade informacional dos relatérios de prestacdes de contas no &mbito dos conselhos de
salde. Sob este enfoque, surge um questionamento quanto ao resultado de uma maior
Participacdo Social dos Conselheiros de Salde em relacdo a possibilidade de melhoria da
qualidade das prestagcOes de contas.



Por oportuno, destaca-se o carater de inovacao da pesquisa ao trazer um ponto ainda nao
abordado pela literatura e que pode contribuir para o falseamento de pesquisas futuras em outros
conselhos do pais de modo a verificar a questdo em evidéncia. Ao considerar a hipotese da
amplitude da participacéo social possibilitar maior qualidade da informacéo para os relatorios
de prestacdes de contas encaminhadas pelas SES é possivel inferir que o controle das acdes do
Estado pode contribuir para o atendimento mais eficiente das demandas sociais na area de saude,
tendo em vista as melhores condi¢cBes para acompanhamento e fiscalizacdo dos atos
governamentais.

2. PLATAFORMA TEORICA

2.1 Participacdo, controle social e conselhos de saude

A etimologia da palavra participacédo, na perspectiva de Avelar e Cintra (2004), remonta
ao seculo XV, momento no qual foi resgatada da lingua latina. O termo deriva de participatio,
participatum e participacionis. Estes termos significam “tomar parte em”, estabelecer algum
tipo associacdo entre sentimentos, acdes e praticas. No entanto, € preciso considerar quem € a
figura do participante. Neste sentido, Demo (2001) afirma que sem o cidad&o, considerado como
ator principal da conjuntura democratica, ndo ha democracia.

Para Morgan (2001) a participacéo é o direito que a populacdo tem de participar das
decisbes que afetam a sua vida rotineiramente e que, além disso, promovem um ambiente
democrético para o controle social de institui¢des. Dessa forma, a linha tragada por Demo (2001)
cujo homem € o ator principal do cenario democratico é corroborada. Na perspectiva de Silva
(2005, p. 59) “o fenomeno da participagdo continua sendo um importante fator para o
funcionamento da democracia, representando ainda hoje um elemento crucial na tomada de
decisodes junto as organizagdes ¢ Estado”. Ademais, a participacdo constitui-se em uma relagéo
gue envolve a tomada de decisdo na qual o individuo propde-se a interagir com o outro, num
convivio que democratiza os espagos comuns (publicos) em qualquer ambito — familiar, cultural,
econémico ou politico. A participacdo esta focada em prover maior controle do individuo sobre
as situagOes que lhe afetam direta ou indiretamente na sociedade a qual vive (ESCOREL,
MOREIRA, 2008).

De acordo com Demo (2001) a participagdo ndo pode ser considerada como um ato que
convoca individuos interessados em determinadas causas para discuti-las. Para o autor a
participacdo ¢ uma forma de intervir na realidade que permeia a vida dos préprios individuos e
que, portanto, deve ser conquistada. Logo, a participacdo é um exercicio democratico e, além
disso, um processo o qual tem como desdobramento a construgdo organizada da emancipagédo
social (DEMO, 2001). Para Silva (1999) a participacdo é processo constante de vir-a-ser, onde
0s grupos podem compartilhar das necessidades por meio do estabelecimento de mecanismos
que proporcionem o atendimento as necessidades populares. A autora destaca ainda que este
processo busca nortear o interesse coletivo para que o controle social possa, de fato, ser exercido.
Ainda nesse contexto, € possivel explorar algumas formas de exercer o controle social sobre as
acoes do Estado, considerando como impulso a participagdo social conquistada pelo cidadao —
como cita Demo (2001). Para tanto, verifica-se a necessidade de promover a criagdo de locais
propicios a discussao da particdo social enquanto ferramenta para o controle social.

O controle social pode ser conceituado como canal institucional de participagdo na
gestdo governamental, contando com a presenca de individuos que representam o coletivo nos
processos decisérios, ndo se tratando de movimentos sociais que existem de forma autdbnoma
para o Estado (CONSTRUCTION, 2003). Em termos contemporaneos, é possivel citar dois
canais institucionais de participagdo social na satde, responsaveis por discutir controle social,
quais sejam: conferéncias de saude e conselhos (CORREIA, 2005). Para Correia (2000) as
conferéncias de salde tém como foco avaliar e propor diretrizes para politicas de saude



desenvolvidas pelas trés esferas do governo. Dessa forma, é possivel pautar a proposicao de
novas politicas pablicas alinhadas as necessidades daqueles que se inserem em um canal
participativo aberto por meio de espacos publicos. Seguindo essa 6tica, o canal para discutir
essas questdes perpassa a figura do Conselho de Salde — visto pela autora como instancia
colegiada de carater permanente e deliberativo, composta de forma paritaria entre o0s
representantes da sociedade: usudrios, gestores publicos, trabalhadores da salde, filantropicos
e trabalhadores privados. Com efeito, o objetivo principal dessa instituicdo participativa torna-
se a busca pelo controle social (CORREIA, 2000).

Oportunamente e como base na proposta desta pesquisa frisa-se que, além dos
conhecimentos necessarios para atuagdo como conselheiro, como cita Silva et al. (2007), os
responsaveis pelo controle social utilizem este aprendizado no intuito de ampliar a sua
participacao no controle das a¢des do gestor publico da satde por meio, também, da anélise das
prestacbes de contas encaminhadas pelas SES. Dessa forma, espera-se que uma maior
participagdo, precedida do conhecimento necessario, possibilite maior qualidade nas prestacdes
de contas e, por consequéncia, na transparéncia da gestao da satde publica.

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

Céamara (2003) afirma que o Conselho de Administracdo, previsto na lei das
Organizacg6es Sociais, é considerado como locus de controle social para a execucdo de politicas
publicas. A autora considera ainda que o conselho de administracdo é a instancia méxima para
deliberacdo, representando o poder publico sob a forma de organizacBes da sociedade civil,
exercendo controle sobre politicas organizacionais e fiscalizando a implementacgdo das politicas
publicas.

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

De acordo com Junior (1998) o SUS foi regulamentado e aperfeicoado pelas leis
8.080/90, 8.142/90 e, de forma mais enfatica, pela NOB 01/93. A lei 8.080/90 estabeleceu
critérios para nortear as acoes e servicos de satde com base em principios como universalidade,
igualdade, integralidade, participacdo popular e descentralizacdo politico- administrativa, além
de dispor sobre as formas de organizacdo do SUS (JUNIOR, 1998). A lei 8.142/90 reeditou o
artigo que versava sobre a participagdo da comunidade — antes vetado pela lei 8.080/90 — e
instituiu a figura dos conselhos municipais, estaduais e federal, bem como a realizacdo de
conferéncias nacionais de satde. Ademais, promoveu maior autonomia a estas instancias lhes
concedendo o direito de instituir, via regimento interno, suas normas e atribui¢gdes (MOREIRA,;
ESCOREL, 2005). Outro mecanismo normativo aplicado aos conselhos foi a Resolugéo n°.
333/2003, emitida pelo Conselho Nacional de Saude, na sua quarta diretriz, inciso X,
responsavel por abordar a questdo do contetido a ser destacado nas prestacfes de contas, qual
seja: andamento da agenda de saude pactuada; relatorio de gestdo; montante, fonte e forma de



aplicacdo dos recursos aplicados; auditorias iniciadas e concluidas no periodo; oferta e producédo
de servicos na rede assistencial. Ademais, cumpre-se destacar a alteracdo de periodicidade de
entrega das prestacdes de contas, agora quadrimestralmente, recepcionada pela resolucdo do
CNS, 453/2012 — quarta diretriz, inciso X.

2.2 Prestacdes de contas e os aspectos qualitativos da informacéo

De acordo com Campos (1990) para que se possa discutir a questao da accountability no
setor publico é preciso que antes os cidaddos se organizem de modo a fiscalizar as acGes
governamentais. Além disso, a autora considera que para ocorrer tal organizacdo é preciso
também que o cidaddo seja consciente de seus direitos. Portanto, para que haja meios para
insercdo da accountability — atuacéo dos cidadaos no sentido de buscar e incentivar canais para
controle das agdes governamentais —, a populagéo deve ser considerada como tutora das agoes
do Estado e ndo tutelada (CAMPQS, 1990).

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

Pinho e Sacramento (2009) ap06s levantamento realizado em dicionarios da lingua
inglesa, buscaram compilar uma sintese do termo. Os autores consideram que a accountability é
a obrigacdo e a respectiva responsabilizacdo dos individuos que ocupam cargos e tem o dever
de prestar contas — atendendo a leis e normativos. Eles destacam, ainda, a possibilidade de
sancOes para 0 ndo cumprimento dos padrdes estabelecidos. Oliveira (2004) afirma que a
expressdo accountability pode ser entendida como um processo onde a responsabilizacdo
objetiva e subjetiva das instituicbes e de seus respectivos responsaveis pode ocorrer.
Adicionalmente, o autor considera que esta responsabilizacdo ocorre em virtude do controle
exercido pela organizacdo da sociedade, sob a forma de espa¢os publicos democraticos.

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

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

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



O International Accounting Standards Board (IASB, 1998), por meio do Framework for
the Preparation of Financial Statement, elencou as seguintes caracteristicas:
compreensibilidade, confiabilidade — revestida pela representacao fiel — primazia da esséncia
sobre a forma, neutralidade, prudéncia e integralidade da informacdo; relevancia — considerando
o valor preditivo — o valor como feedback e a materialidade da informacao contabil, e, por fim,
a comparabilidade.

Ja o IFAC (2013) mesmo baseado nas caracteristicas elencadas pelo IASB,
anteriormente, considera quatro caracteris3222ticas como as mais importantes, a saber:
compreensibilidade, relevancia — incluindo a materialidade com caracteristica intrinseca —,
confiabilidade e comparabilidade. O CPC 01 (R1) ao elaborar a estrutura conceitual para
divulgacéo e elaboracéo dos relatdrios contabil-financeiros elenca as caracteristicas qualitativas
de forma diferenciada. Neste sentido, a entidade as separa em dois blocos, a saber:

i) caracteristicas qualitativas fundamentais: relevancia e representacdo fidedigna —
consideradas as mais criticas;

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

Ainda com relagdo ao CPC 01 (R1) vale destacar que a caracteristica antes denominada
pelos organismos contébeis como confiabilidade passa a ser representacdo fidedigna. Néo
obstante, langou-se mao também da caracteristica qualitativa prudéncia, ancorada no aspecto de
representacdo fidedigna, sob o argumento de que esta seria inconsistente com a neutralidade. Por
outro lado, cumpre salientar o fato da caracteristica qualitativa materialidade, em consonancia
com IFAC (2013), estar dentro da relevancia.

A justificativa para essa questdo pode ser dada pelo CPC 01 (R1) (2013, p. 17) quando
este afirma que “a materialidade ¢ um aspecto de relevancia especifico da entidade baseado na
natureza ou na magnitude, ou em ambos, dos itens para os quais a informacéo esta relacionada
no contexto do relatorio contabil-financeiro de uma entidade”. Logo, a omissao das informagdes
contidas nos indicadores e eventuais distor¢ées podem influenciar nas decisdes — motivando,
assim, a sua como consideracdo como material.

3. DESENHO METODOLOGICO

A pesquisa permeia duas abordagens distintas, porém, relacionaveis. A amplitude de
participacdo social e a prestacdo de contas — a Ultima de acordo com a perspectiva dos aspectos
qualitativos da informacéo contabil. Essas duas abordagens tiveram como objeto de estudo o
Conselho Estadual de Saude e a Secretaria Estadual de Satde de Mato Grosso do Sul. A
motivacao para a escolha deste Estado se deu em virtude de estudos anteriores tanto na parte da
qualidade dos relatoérios de prestacdes de contas (GONCALVES et al., 2010; GONCALVES et
al., 2011; REZENDE, 2013; GONCALVES et al., 2014) quanto na de amplitude de participacdo
social (SILVA, 1999; GONCALVES, GONCALVES, WEFFORT, 2005) terem abarcado
outras regides.

Para avaliar a possiblidade de a amplitude de participacdo social incrementar o nivel de
divulgacdo das prestagGes de contas sdo requeridos aspectos metodoldgicos diferenciados e
complementares. Oportunamente, salienta-se que a pesquisa detém cunho necessariamente
qualitativo em ambas. Incialmente € possivel classificar o estudo da amplitude da participacéo
social, quanto ao método, como estudo de casos multiplos. Este método pode ser considerado
como forma de se fazer pesquisa social empirica com o intuito de investigar um fenbmeno
inserido no seu contexto local e real (YIN, 2011). Nesse sentido, buscou-se avaliar o Conselho
Estaduais de Saude (CES) de Mato Grosso do Sul com foco na dimensdo de amplitude de



participacdo social e na dimensdo historica® utilizando, parcialmente, um instrumento de
pesquisa desenvolvido por Silva (1999), sustentado teoricamente em Rifkin et al. (1989) e
Demo (2001). As duas dimensdes citadas possuem quatro indicadores, a saber: avaliacao das
necessidades, lideranca; mobilizagédo de recursos e implantagéo de departamentalizagéo.

As duas frentes — amplitude de participacdo e dimensdo histérica — buscam avaliar
tendéncia da amplitude de participacdo social dos conselhos. Por conseguinte, os elementos
necessarios para esta finalidade perpassam a figura dos conselheiros e de documentos que
fornegam suporte a proposta deste trabalho. Portanto, foram empregadas para a coleta de dados
as técnicas de entrevistas semiestruturadas (GUBER, 2011) — aplicadas aos conselheiros
estaduais de salde — e documental (GIL, 2008) — a partir das atas das reunides plenérias,
respectivamente. A investigacdo da amplitude da participacdo da comunidade foi montada de
modo a elencar quatro niveis (escalas) de participacdo social, quais sejam: ampla, aberta, média
e restrita (SILVA, 1999).

No tocante a qualidade da informacdo trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva
que tem como foco descrever qualidade da informacao dos relatérios de prestacdo de contas da
Secretaria de Saude de Mato Grosso do Sul. Para consecucdo desse objetivo foi utilizado um
instrumento de pesquisa, criado por Gongalves et al. (2010), que avalia as caracteristicas
qualitativas informacéo contabil — ancorado em Hendriksen e VVan Breda (1999), e Glautier e
Underdown (1994). O instrumento foi atualizado em virtude CPC 00 (R1) e apresentou
novamente trés dimensdes, mas de forma reorganizada, a saber: dimensdo da relevancia,
incluindo a subdimensdo materialidade; dimensédo da representacéo fidedigna e a dimensao da
tempestividade. Destaca-se que demais caracteristicas qualitativas ndo presentes no instrumento
ndo puderam ser operacionalizadas de acordo com 0s aspectos apresentados nos relatorios,
portanto, ndo mencionadas.

Além das dimensdes, o instrumento € composto de 13 varidveis, segundo Gongalves et
al. (2011, p. 663), classificadas de quatro maneiras, a saber:

(1) Restrita — quando a informac&o requerida ndo é divulgada;

(2) Baixa — quando a informacéo requerida ndo é divulgada, contudo, o gestor manifesta
intencdo e passar a divulgar;

(3) Média — quando o gestor divulga a informacdo requerida, mas nao o faz de forma
completa, segundo os critérios estabelecidos no instrumento de evidenciago; e, por fim,

(4) Ampla — quando o gestor divulga a informacao requerida de forma completa segundo
os critérios do instrumento.

Os dados coletados? para esta pesquisa compreenderam o periodo de 2011 a 2013. Como
justificativa para a escolha do periodo buscou-se analisar o ultimo governo (2011-2014) do
Estado em questdo, no sentido de verificar, via prestacdo de contas, a aplicacdo de recursos
publicos para area da saude, considerando a¢Ges empregadas pelo gestor com o objetivo de
atender as necessidades da sociedade. Nesse sentido, entende-se que o relatério de prestacdo de
contas deve apresentar a forma como esta sendo gerida a salude. Por esta razdo, buscou-se
analisar a gestdo de 2011 a 2014 com o intuito de obter maior de homogeneidade nas acGes
praticadas pelo governo, dado que, em tese, a forma de conduzir as a¢des do Estado teria uma
linha defina. Ressalta-se, ainda, que nem todos os dados relativos as prestagcdes de contas de
2014 estavam disponiveis para analise desta pesquisa. A razéo pela qual ndo foi possivel avaliar
0 ano de 2014 esta imbricada na questdo de os relatérios ndo terem sido disponibilizados

1 A dimensdo historica esta baseada no conceito de sedimentacgdo historica de Gramsci (1981), ou seja, em toda a
trajetdria do CES, para que seja possivel entender como se deu a sua formag&o ao longo do tempo.

2 Exceto para as atas das reunides plendrias e entrevistas que compreendem um corte longitudinal maior para
analise da dimens&o historica.



tempestivamente, bem como néo terem sido avaliados para emisséo de pareceres, por parte do
CES, sobre as contas apresentadas.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Amplitude de participagéo social do Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso do
Sul

A dimensdo historica por meio do indicador implantacdo e departamentalizagdo
objetiva verificar questdes relacionadas ao processo de como se deu a implantacdo do CES,
como este se organiza em novas estruturas, como integra novos temas de salide e que mudangas
ocorreram desde a implantacao (SILVA, 1999).

A dimenséo do estudo de amplitude de participacdo social compreende indicadores
ligados a avaliacé@o de necessidades, lideranca e mobilizacéo de recursos — todos responsaveis
por constituir a subdimensao de traducdo de demandas (SILVA, 1999). O primeiro indicador —
avaliacdo das necessidades — verifica quais atores fazem parte do diagndstico das necessidades
de saude, o quanto estes participam e como identificam alguma necessidade (SILVA, 1999). O
objetivo é verificar como as necessidades advindas da satde sdo recepcionadas pelos CES, bem
como se abordam questdes ligadas exclusivamente a matéria de salde. Outro indicador —
lideranca — considera o quanto os conselhos de salde atendem as demandas da sociedade, 0s
interesses que representam e as eventuais melhorias inseridas no processo deliberativo do CES
(SILVA, 1999). Sendo assim, os objetivos desse indicador estdo alinhados a ideia de verificar
se a lideranca existente no CES responde as necessidades da comunidade e, por consequéncia,
produz melhorias para ela.

Por fim, o indicador de mobilizacdo de recursos é responsavel por analisar qual a
medida de apoios obtidos que ndo estdo diretamente vinculados a politica de sadde local, quais
0s interesses responsaveis pela destinacdo de recursos e, por fim, qual é a contribuicdo da
comunidade na alocacdo de recursos (SILVA, 1999). Nesse caso, objetiva-se verificar, na
percepcdo dos conselheiros, se os governos federal, estadual e municipal garantem que 0s
recursos previstos no orcamento sejam repassados, bem como se sua distribuicdo esta de acordo
com o Plano Estadual de Saude. O quadro apresenta a tendéncia dos indicares mencionados
para o CES/MS.

x ~ TIPOLOGIA DA
DIMENSAO SUBDIMENSAO INDICADORES PARTICIPAQAO
L Histérico Implantacéo e .-
Historica (Demo 2001 e Rifkin et al, 1989) Departamentalizagédo Média
Amplitude de Traducdo de demandas (Rifkin et Avallagao_de necessidades Ab,er_ta
participacdo al, 1989 Demo, 2001) Lideranga Média
’ ' Mobilizacdo de Recursos Média

Quadro 01 - Resultados da Amplitude de participag&o.
Fonte: elaborado pelos autores.

A tendéncia média para o indicador implantag&o e departamentalizag&o significa dizer
que o Conselho foi implantado pelos servigos de saude, mas passou a ser plenamente ativo.
Resultado similar foi encontrado na pesquisa realizada por Silva (2005, p. 114) relativo ao
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre. A autora considera que para 0 CMS/POA a
categorizagdo “tende a ter uma amplitude de participacao classificada, segundo as categorias
tedricas, como média, uma vez que foi criado por lei e a medida que surgem novos assuntos
organiza-se uma comissdo Oou grupo para estudar o tema”. Destaca-se ainda que a populagéo
chegou a acompanhar a criagéo e ateé participar das discussdes, mas sem culminar na criagdo do
mesmo. Logo, o Conselho também acabou sendo implantado por imposicéo legal. Todavia, em
momentos pontuais passou a cooperar com outras organizagdes da comunidade, a exemplo de



universidades federais, FUNASA, entidades civis que trabalham com movimentos sociais
dentre outros. Por fim, em relacéo ao indicador implantacéo e departamentalizagéo, relembra-
se 0 pensamento levanto por Copatti (2010) — o Conselho deve se estruturar no sentido de
construir o esqueleto da sociedade civil organizada. Guerreiro (1992) aponta que “a gestdo
corresponde analiticamente ao processo de planejar, executar e controlar. Os gestores, portanto,
ndo devem se limitar apenas a execucao das atividades sob sua responsabilidade, mas também
planeja-las e controla-las”. No caso da gestdo da satide também ndo se pode furtar aos preceitos
elencados, sob pena de ocorrer um distanciamento desta instancia participativa em relacéo ao
que esta acontecendo do dia a dia da saude.

O indicador avaliacdo das necessidades apresentou tendéncia aberta em Mato Grosso
do Sul. Uma das principais caracteristicas motivadoras desta tendéncia tem como base a questédo
de os Conselhos possuirem maltiplos canais para avaliar quais s&o as necessidades da populacao
em seus respectivos Estados. Dentre essas é possivel destacar a avaliagdo das necessidades a
partir dos conselheiros, comissdes de monitoramento, midia, ouvidoria, conselhos locais,
foruns, conferencias regionais, planos de trabalho das secretarias, Planos Estaduais de Saude
dentre outros. Para Silva (2005) o indicador avaliagdo das necessidades possibilita que se
enxergue o fato das pessoas intervirem no planejamento ou diagnostico da satde. Tendo como
referéncia a oOtica apresentada pela autora é possivel perceber que no caso de Mato Grosso do
Sul a comunidade pode participar de maneira direta ou indireta no planejamento ou diagnaéstico.

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

Em relacdo ao indicador lideranca e sua tendéncia aberta parte-se da visdo de
Likert (1975) sobre o sistema consultivo em que a lideranca estabelece uma relacdo de
confianca entre os membros, inclusive indicando apoio dos lideres aos demais nas decisfes que
sdo tomadas pelo grupo. Ainda nessa linha, Likert (1979), ja em outra obra, argumenta que
existe comunicacgdo entre o que ele denomina de escaldes mais altos e mais baixos. Para o caso
dos Conselhos de Salde o que poderia ser chamado de escaldo mais alto seriam as discusses
das plenarias para debater sobre as decisdes da instancia participativa, no que se refere as
necessidades de salde da populacdo. Em relacdo ao escaldo mais baixo pode-se considerar a
figura do conselheiro, de forma individual ou em pequenos grupos, e sua respectiva atuacdo em
conformidade com as perspectivas das entidades as quais representam, bem como as discussoes
das necessidades da salde nas comissdes e grupos de trabalho. Dentro desse cenario ficou
demonstrado no Conselho que existem liderangas, principalmente do segmento usuarios e
trabalhadores, que orientam tanto as discussdes das comissdes quanto o processo decisério das
reunides plenarias — a partir de contribuicGes realizadas.

Demo (2001) considera que existem lideres os quais se apresentam de maneira
muito natural, que ndo fazem esforcos para revelar caracteristicas de comando. Sob essa oOtica,
foi possivel perceber que os Conselhos possuem individuos com essa caracteristica, ora com o
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presidente do CES, ora com demais. A presenca desse tipo de lideranca, de acordo com 0s
relatos das entrevistas, contribui para a organizacdo dos trabalhos no Conselho e para o processo
decisorio, pois os lideres norteiam os demais em determinadas situacdes. Por outro lado, ainda
foram verificados lideres vitalicios, o que apresenta duas facetas. Na primeira delas, Silva
(2005, p. 121), considera que “este tipo de lideranca possui caracteristicas negativas, podendo
ser uma forma de reinventar o coronel, devido a falta de preparagdo de um sucessor local”.

Ja a segunda apresenta a visdo de que a experiéncia dos conselheiros vitalicios pode
contribuir para a tomada de decisdo do CES. Likert (1979) considera que no processo decisério
o lider utiliza todos os seus conhecimentos disponiveis tanto para orientar o nivel de alto escalao
quanto o de baixo escaldo — ja abordados anteriormente no tocante a sua adequacgao ao ambiente
dos CES — na discussao das metas e prioridades estabelecidas. Dessa forma, ao considerar que
a experiéncia pode auxiliar no processo decisorio do CES encontra-se, tambeém, uma
caracteristica positiva para as liderancas vitalicias. A tendéncia aberta para o indicador
lideranga confere ao CES/MS, caracteristica de ativos, portanto, com iniciativa.

Por fim, em relacdo ao indicador mobilizacdo de recursos verificou-se uma tendéncia
aberta. A motivacao para essa tendéncia se justifica por haver contribuicao periddica da Unido,
Estado e Municipios, cuja fiscalizacdo por parte de CES é realizada, ou seja, procura-se
acompanhar a utilizacdo de gastos da saude. O resultado encontrado por Silva (2005) para o
CMS/POA foi similar ao encontrado no CES/MS. No Conselho existe fiscalizacao da aplicacao
dos recursos e conforme aspectos apresentados nos resultados existem problemas nos
percentuais repassados pelos Estados e pelos Municipios. Em relacdo ao primeiro — repasse do
Estado — ndo foi cumprida a meta de aplicacdo dentro dos 12% constitucionais. Em Mato
Grosso do Sul boa parte dos municipios aplicam entre 20% e 25% das suas receitas com saude
e ainda sim, na fala dos conselheiros, seriam necessarios mais recursos para atender as
demandas da comunidade. Em relacdo aos repasses do governo federal, mesmo ndo havendo
percentual especifico a ser aplicado, verificou-se que existem repasses periddicos, mas que
ainda sdo insuficientes, segundo os conselheiros, para atender a todas as demandas de saude
nos Estados.

4.2 Analises das dimensdes da Relevancia, Representacdo Fidedigna e Tempestividade nas
prestacOes de contas da Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul

A avaliagdo dos aspectos qualitativos da informacao contabil, neste primeiro momento,
estd focada nas variaveis que compdem a dimensdo da relevancia, representacdo fidedigna e
tempestividade. O quadro 02 apresenta a tendéncia para as referidas varidveis no Estado de Mato
Grosso do Sul. Diante disso, foram destacadas algumas variaveis da qualidade da informacao no
sentido de descrever este panorama.

Tendéncia das varidveis

Estado Dimenséo Variéel o 201 /1 o 2011 /2012 2101 /01 2012 /2013 2101 20013 2013 201122013
Rekvncia Varidvel (1) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita
Varidvel (2) Restita Média Média Média Média Ampla Ampla Média Ampla Média Média Média Média Media
Varidvel (3) Média Média Média Anpla Média Ampla Ampla Anpla Ampla Anpla Anpla Ampla Ampla Ampla
Varidvel (4) Média Média Média Média Média Ampla Ampla Anpla a Anpla Ampla Ampla Ampla Ampla
Varidvel (5) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Média Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita
MATO GROSSO D0 Varidvel (6) Média Média Média Média Média Média Média Média Média Média Média Média Média Média
Varidvel (7) Restrita Média Média Média Média Média Média Média Média Média Média Média Média Média
" Varidvel §) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrifa Média Média Restrita Média Média Meédia Média Media Media
;i e Varidvel (9) Média Média Média Média Media Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla
Varidvel (10) Restita Restiita Restrita Ampla Restrita Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla Ampla
Varidvel (11) Média Anpla Anpla Anpla Ampla Ampla Ampla Anpla Ampla Anpla Anpla Ampla Ampla Ampla
Varidvel (12) Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita
Varidvel (13) Média Média Média Média Media Restrita Restrita Restita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita Restrita

Quadro 02 — Resultado das tendéncias da qualidade da informacéo das prestacdes de contas.

Fonte: elaborado pelos autores.

A tendéncia para a dimensdo da relevancia no caso da SES/MS foi considerada
média. Por oportuno, cumpre-se destacar que a Secretaria de Saude apresentou uma situacao
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curiosa em seus relatérios, no sentido de que ndo foram evidenciadas previsdes de recursos para
0 ano seguinte (var0l), mas houve compara¢do posterior com a “previsdo orgamentaria”
realizada anteriormente. Ocorre que apesar ndo terem sido abordadas metas e objetivos para o
ano seguinte, fato que ndo permite o devido planejamento do CES e dos profissionais da salde,
foram realizados, no exercicio corrente, confrontos entre o previsto e executado (var02).
Gongalves et al. (2013, p. 32) encontraram resultado semelhante e o atribuiram a uma provéavel
“falta de comprometimento por parte do gestor publico, haja vista que 0s aspectos
complementares como as metas e objetivos futuros deixam de ser evidenciados para em um
momento posterior apresenta-los a partir dos resultados ja obtidos”.

As informacdes relativas a programacéo de acdes de salide para o exercicio seguinte
podem auxiliar o conselheiro de salde a ndo sO entender como estd sendo desenvolvido o
planejamento da saude, mas também propor melhorias a partir de intervencdes e dialogo com os
responsaveis pela da gestdo da saude publica. Dessa forma, esse tipo de informacéo se torna
importante para a consecuc¢do do planejamento e, por consequéncia, do controle da gestdo da
salde. De acordo com Gongalves et al. (2011) a auséncia de informacbes como essas
compromete qualquer reivindicagdo ou planejamento por parte do Conselho, bem como de
profissionais ligados a salde, pois para diminuir ou aumentar determinado montante de recursos
a ser aplicado é preciso verificar na prestacdo de contas a sua previsao. Ademais, o referido
panorama ndo permite que tanto a sociedade quanto os conselheiros possam acompanhar as
metas, objetivos e prioridades determinados pela Secretaria Estadual de Saude em face da
programacdo orcamentaria do ano seguinte (GONCALVES et al., 2013).

A materialidade pode ser vista como requisito minimo necessario para que a
informacdo possa ser Util para o usuario da informacdo (GLAUTIER; UNDERDOWN, 2001).
Logo, caso a informacdo seja Util pode-se dizer que a mesma passa a ser material
(HENDRIKSEN; VAN BREDA, 2012). Para os relatérios de prestacdo de contas 0 que se
considera em termo de utilidade da informacdo é se os recursos aplicados foram apresentados de
acordo com programas e a¢Oes determinados para saude (var03), bem como descriminados por
fonte recursos (var04). Os relatérios da SES/MS apresentaram evolucdo relativa a evidenciacao
da aplicacdo de recursos, inclusive indicando fontes, ao longo do intervalo de 2011 a 2013,
chegando, assim, a uma tendéncia ampla em ambas. Diante disso, é possivel considerar que 0s
conselheiros de satde possuem informacdes materiais para avaliar se a¢des do gestor da salde
estdo alinhadas ao que foi previsto na Programacdo Anual da Saude, inclusive em relacdo ao
Plano Estadual de Saude, bem como para verificar se 0s percentuais de recursos repassados pelos
os entes federativos efetivamente estdo sendo cumpridos. As referidas analises permitem que
seja exercido controle social da saude, pois na medida em que os conselheiros e sociedade sdo
mais vigilantes, e as informacbes consideradas matérias sdo divulgadas, é possivel propor
melhorias para a gestdo da saude. Além disso, citam-se, ainda, outras duas caracteristicas
importantes para que as informac6es sejam materiais nos relatérios de prestacdo de contas, no
caso a participacao do conselho no sentido apresentar sugestdes de melhoria, em seus pareceres,
para que sejam acatadas pelo gestor da satde (var05) e a apresentacdo de metas e objetivos que
a Secretaria de Salde tem para conduzir a gestdo da satide no ano seguinte (var06). Para as duas
caracteristicas apresentadas a tendéncia considerada foi restrita.

Para a primeira questdo apresentada — sugestdes de melhoria a SES — os relatorios
de prestacdo de contas da SES/MS apresentaram tendéncia restrita, o que indica 0 ndo
atendimento das sugestdes de melhoria propostas pelos conselheiros de saide. Nesse casso, €
possivel supor que mesmo na hipdtese de os conselheiros buscarem o controle social, este ndo
parece ser efetivo, pelo menos para o quesito, ora abordado, pois 0 gestor ndo apresenta
compromisso em atender e solucionar eventuais problemas elencados nos pareceres dos
CES/MS. Além disso, é possivel inferir que o panorama apresentado pode caracterizar a
participacdo que a sociedade possui nas ag¢Oes voltadas para a saude (GONCALVES et al.,
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2011). Vale ressaltar que apesar de algumas metas terem sido apresentadas nas prestagdes contas
ndo havia controle comparativo as metas do ano anterior com o exercicio corrente.

A avaliacdo da dimensdo da Representacdo Fidedigna envolve aspectos ligados a
confiabilidade que os relatérios de prestagdo de contas transmitem aos conselheiros de saude —
a partir da conversdo das agdes praticadas pelo gestor em numeros e informacfes presentes
nestes relatérios. Portanto, importa saber se foram divulgadas prioridades para utilizacdo dos
recursos (varQ7), se houve remanejamento dos mesmos (var08), pois estas sdo informacdes que
permitem ao usuario da informacéo (conselheiros e sociedade) avaliar a utilizagcdo dos recursos
em virtude das necessidades mais prioritarias da sociedade, sobretudo se houver diminuicdo das
receitas previstas para a saude. Logo, neste tltimo caso os remanejamentos devem ser realizados
de acordo com a necessidade da salde e ndo em virtude de uma mera indicacdo do gestor, pois
é preciso que o Conselho aprove. Além disso, para se ter confiabilidade da informacdo é preciso
também que os recursos previstos no PPA (var09) suportem a aplicacdo de recursos para as
necessidades da saude. Outro ponto € o reconhecimento nas prestacdes de contas de que
determinados aspectos relativos a gestdo da sadude precisam ser melhorados (varl0). Por fim,
para que a informacdo dos relatérios de prestacdes de contas seja confiavel € preciso que atenda
a legislacao aplicavel em todos seus pontos (varll).

No Estado de Mato Grosso do Sul o resultado apresentou uma tendéncia média. A
motivacdo para esta categorizacdo se deu em virtude das informaces contidas nos relatérios de
prestacdes de contas da SES/MS possuirem nivel de confiabilidade médio e, por conta disso,
poderem contribuir para o exercicio do controle social das acdes do Estado. Nesse sentido,
apresentam-se alguns fatores que motivaram a referida categorizacao: a) divulgacao de pontos
de melhoria na gestdo da salde, atendimento de boa parte da evidenciacdo de informacdes
requeridas na legislacédo, divulgacdo parcial de remanejamentos de recursos e a divulgagéo de
montantes alocados na salde em consonancia com a vigéncia do PPA.

A avaliacdo da dimensdo da tempestividade nos relatérios de prestacdo de contas
estd focada em dois aspectos. O primeiro deles diz respeito a mencdo da data em que sera
disponibilizado o préximo relatério de prestacdo de contas. Ja4 0 segundo se refere a data de
entrega dos relatérios de prestacdes de contas ao CES, por parte da Secretaria de Satde. Os dois
aspectos permitem identificar se as informacfes sobre a gestdo da salde sdo consideradas
relevantes, pois caso estejam disponiveis oportunamente, de forma a subsidiar o processo
decisorio no Conselho, podem ser consideradas de tal maneira.

A tendéncia para a SES/MS, em relacdo aos aspectos apresentados, foi considerada
restrita. Isto indica que a Secretaria de Saude, pelo menos para o periodo analisado, com respeito
aos aspectos abordados, ndo tem subsidiado o processo decisério do Conselho de forma
adequada. Como justificativa é possivel citar dois aspectos: i) ndo ha menc¢édo a data em que
proximo relatério sera disponibilizado; e ii) descumprimento do prazo legal de entrega dos
relatérios e a disponibilizacdo das datas de entrega. Em relacdo ao primeiro aspecto avalia-se,
novamente, que existe impossibilidade de se planejar o calendario de atividades citado por
Gongcalves et al. (2013). Em relacdo ao segundo aspecto tem-se o fato de que a informacéo
contida nos relatérios pode perder a capacidade de fornecer meios para que os conselheiros de
salide possam intervir ou propor melhorias, de forma tempestiva, para determinados programas
ou acdes da saude.

4.3 Amplitude da participacdo social do CES/MS e a Qualidade da Informacéo das
Prestacdes de Contas da SES/MS

A partir da analise das entrevistas dos conselheiros, atas, demais documentos e da
qualidade dos relatorios de prestagdes de contas, e seus pareceres, acredita-se ter montado um
mosaico para dar resposta ao problema desta pesquisa — relativo a possibilidade da amplitude de
participacdo social incrementar a qualidade da informag&o dos relatorios.
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Diante disso, sdo destacados alguns elementos para discutir a questdo posta. Com
respeito a avaliacdo das necessidades da comunidade tem-se nas prestacbes de contas a
oportunidade de verificar se aquilo que foi levantado como uma necessidade, efetivamente esta
recebendo alocagdo de recursos para ser atendida, bem como se esté alinhada ao Plano Estadual
de Salde. Para o caso da SES/MS é possivel afirmar que houve evolucdo com respeito a
divulgacdo dos montantes alocados na salde, em consonancia com o PPA e PES. Outro fator
esta ligado a questdo da divulgacdo de remanejamentos realizados pelo gestor, que em alguns
periodos foram apresentados e em outros ndo, mas de forma geral também houve uma evolug&o.
Fatores como esses permitem ao conselheiro realizar acompanhamento dos recursos que serao
aplicados, de modo que, quando necesséario, possa propor melhorias ou adequag6es tendo como
ponto focal as diretrizes do PES (GONCALVES et al., 2011). Sob essa 6tica, entende-se que
existem indicios de que os relatérios, mesmo com as restri¢des relativas a sua qualidade abrem
espaco ou condi¢cdo um pouco mais favoravel para o exercicio do controle social praticado pelo
CES/MS.

Ainda com relacdo ao primeiro indicador — avaliacdo das necessidades, com
tendéncia aberta, onde o CES representa a comunidade e avalia suas necessidades — se analisado
a partir de uma comparacdo com as variaveis: 09 (previsdo de recursos para 0S exercicios
compreendidos no PPA para a area da salde — divulgacdo obrigatoria), 10 (divulgacdo dos
pontos que necessitam de melhorias — divulgacdo voluntaria) exibem cenario mais propicio ao
cumprimento das atribuicdes legais dos conselheiros, dado que existem subsidios melhores para
avaliacdo da gestdo da saude. O que se tem como ganho a partir da divulgacdo de recursos
compreendidos na vigéncia do PPA é que o planejamento das atividades dos conselheiros,
inclusive no sentido propor melhorias e adequacgdes, possui mais informacfes para ser
desenvolvido.

Ja o indicador — mobilizacdo de recursos — indica um cenario visto como
contraditério. Ocorre que apesar dos recursos serem apresentados por programas e agoes,
inclusive indicando as fontes de recursos, a fiscalizacdo do CES nédo se mostra atuante, fato que
remete a uma tendéncia média para o indicador em epigrafe — existe repasse periddico da Unido,
Estado e Municipios, mas a populacdo ndo participa de forma a controlar os gastos da saude
publica.

No indicador lideranca constatou-se que o gestor da salde atua de maneira
independente em relacdo ao CES, ou seja, de forma autoritaria. Isto fica mais claro quando se
analisa a categoria teorica intermedidria “gestor ndo homologa as deliberagdes do CES”.
Contudo, ha que se destacar iniciativas pontuais de divulgac&o voluntaria por parte do gestor. E
0 caso da variavel 10 — ampla — divulgacdo de pontos que necessitam de melhoria (informagéo
voluntaria). Ocorre que apesar do gestor atuar de forma independente, os relatorios de prestacao
de contas apresentam a divulgacéo de pontos que necessitam de melhoria. Todavia, a divulgagéo
desses aspectos ndo garante que as mudancas sejam efetivadas.

Por fim, ressalte-se a questdo do gestor divulgar informacgdes além do que foi
imposto por legislacdo. Sendo assim, a divulgacdo dos aspectos de voluntarios enfatiza uma
participacdo social mais qualificada por parte do CES, visto que ha incentivos para fazer com
gue o gestor possa divulga-los voluntariamente. Na esteira dessas evidéncias, vale mencionar
que no Estado de Mato Grosso do Sul se configura um ambiente de maior cooperacéo entre as
instancias de poder no sentido de compelir o gestor a ser mais transparente. No entanto, ainda é
preciso buscar maior amplitude da participacdo, pois ainda ha elementos para serem
desenvolvidos no ambiente de controle social da saide em Mato Grosso do Sul.

5. CONSIDERACOES FINAIS

No CES/MS verificou-se que o mesmo foi imposto por legislagdo, mas passou a ser
plenamente ativo e com iniciativa, além de apresentar inciativas pontuais de coopera¢do com
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outras organizacdes da comunidade. Por outro lado, constatou-se que o Conselho representa a
comunidade e avalia as suas necessidades por multiplos canais. Em relacéo a lideranga o CES
funciona sob um gestor estadual de saude independente — pois, por vezes, as deliberacbes nao
sd&o homologadas; recebe contribui¢bes periodicas dos entes federados, mas a comunidade ndo
participa do controle de gastos. O panorama de amplitude de participacdo exposto no Conselho,
por exibir tendéncia media, apresenta-se como passivel de melhorias. Para Amorim (2007,
p.366) “a participagao da populacgao constitui um pressuposto decisivo para o fortalecimento das
instituicBes politicas e das organizagfes sociais, uma vez que favorece a competéncia civica e a
eficécia politica, conceitos que se referem a capacidade do individuo de influenciar o processo
decisorio”. Na esteira desse pensamento, verificou-se que ainda ha necessidade de evolugdo em
todos os indicadores de amplitude de participacdo social para alcancar o fortalecimento das
instituigdes politicas, organizagdes sociais e demais atores do controle social da salde.

Como forma de destacar principais pontos apresentados no Conselho € possivel
mencionar, por exemplo, a ndo participacao da populagéo no controle dos gastos com saude. Por
outro lado, destaca-se positivamente a avaliacdo das necessidades, pois existe a figura de Féruns
especificos para 0s seguimentos (usuarios, gestores, prestadores de servigos, trabalhadores da
salide), responsaveis por captar, discutir — previamente — e levar as demandas para o CES. Além
disso, atuam, de forma complementar, na avaliagdo e acompanhamento das necessidades de
salde da sociedade.

A qualidade da informacéo dos relatorios nos aspectos da relevancia e materialidade da
informacdo apresentaram tendéncia média. Como forma de exemplificar a tendéncia cita-se o
fato de ter apresentado metas e objetivos apenas em alguns momentos. Além disso, houve
evidenciacdo dos recursos aplicados com suas respectivas fontes (tendéncia ampla). A dimenséo
da representacao fidedigna da informacéo apresentou tendéncia média. No caso da dimensdo da
tempestividade verificou-se o pior cenario, pois os relatérios da Secretaria alem de ndo serem
encaminhados, por vezes, dentro do prazo legal, ndo mencionavam a expectativa de
disponibilizacdo do relatério seguinte. Duas observacdes devem ser realizadas em relagdo a esse
ponto: a) informacdes que ndo sdo apresentadas de maneira oportuna perdem a sua relevancia,
pois em nada contribuem para o processo decisorio do CES; e b) o Conselho perde a capacidade
de avaliar as acdes da SES (GONCALVES et al., 2011). De forma geral, a evidenciacdo das
variaveis elencadas no instrumento chegou a um nivel de divulgacdo de 69%, inclusive
apresentando aspectos de divulgacdo voluntéaria por parte do gestor da saude. Todavia, em
determinados aspectos existe necessidade de melhoria — considerando maior controle social.

Em principio, como dito anteriormente, é necessario discutir o ambiente de controle
social existente no Estado de Mato Grosso Sul, pois a visdo deste panorama pode auxiliar na
compreensdo da amplitude de participacdo média/aberta possibilitar maior qualidade dos
relatorios de prestacdes de contas. Diante disso, foram verificados os seguintes aspectos relativos
ao controle social: a) parceria do CES com outros atores sociais; b) realizacdo de debates e
encontros com outros atores sociais; ¢) busca por fornecimento de estrutura de trabalho dos
conselhos saude; d) formulacéo de a¢cbes para a salde inserindo outros atores sociais; e) falta de
conhecimento da populacdo em geral sobre o que é controle social; f) busca pelo fortalecimento
do controle social no estado; g) CES atuante, inclusive reprovando RAGs.

Em razdo dos fatos expendidos até entdo salienta-se a necessidade, justamente, de se
discutir sobre meios para que o ambiente de controle social, de fato, possa comecar a ser
trabalhado com o objetivo de tornar a participacdo social efetiva e com espaco para que a
qualidade da informacdo dos relatérios possa, em determinado momento, ser incrementada.
Assim, sdo propostas as seguintes contribui¢des ao cenario encontrado na pesquisa: a) criacdo
de midias sociais especificas para os Orgdos de controle social no sentido de promover
aproximacgdo com a sociedade civil; b) Conferéncias Nacionais, Estaduais e Municipais de
controle social envolvendo as instancias de poder ligadas a essa conjuntura (ex: MPF, MPU,
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TCE, TCU, Procuradorias, Ministério da Saude dentre outras entidades); c¢) criacdo de
Promotorias da Salde, constituidas por magistrados, promotores, procuradores e médicos da
salde publica para discutir e racionalizar temas como a judicializacdo da saude e suas varias
derivacOes, bem como atuar para evita-la; d) criacdo de Ouvidoria préprias para avaliagdo das
necessidades da populacéo; e, e) promocao da Accountability Digital. Ainda com relacéo as
propostas, vale ressaltar que cada uma delas pode ser explorada como ponto de partida para
pesquisa futuras.

Por fim, entende-se que a amplitude de participagéo social do CES/MS pode incrementar
a qualidade dos relatérios de prestacdes de contas da SES, sobretudo quando existe ambiente de
controle social minimamente propicio para tal.
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