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RESUMO

As dificuldades dos Conselhos de Saude em protagonizarem o processo de andlise e aprovacao
das contas da gestdo da satde, sdo amplamente discutidas. O presente estudo objetivou o
desenvolvimento de uma Cartilha que auxiliasse esses colegiados na qualificagdo desse
processo, tendo como fundamento a orientacdo quanto aos possiveis procedimentos a serem
empregados para aprovagdo dos Relatorios Quadrimestrais e Relatorio Anual de Gestdo. Para
alcance dos objetivos, empreendeu-se uma abordagem teodrica qualitativa, em conjunto ao
emprego de andlise indutiva de dados descritivos. Utilizou-se como métodos, entrevistas com
36 Conselheiros de Saude de 17 Municipios do Estado do Amazonas, e pesquisa documental,
de relatorios de auditorias realizadas entre 2013 a 2017 pelo Departamento de Auditoria do
Sistema Unico de Saude-DENASUS, referentes aos instrumentos de planejamento e as
prestacdes de contas da saude, identificando-se a recorréncia das principais ndo conformidades,
além de um levantamento das Resolu¢des e/ou Pareceres sobre analise de Prestagdo de Contas
dos Conselhos participantes das entrevistas, visando assim validar o propdsito da pesquisa. Os
resultados alcancados, referendaram as intengdes da pesquisa, uma vez que ficou evidente a
necessidade de aprimoramento das praticas relacionadas a atuacao dos Conselhos de Saude, e
a necessaria constru¢ao de uma publicagao no formato de Cartilha com informagdes/instrucdes
que subsidiem a implementagdo de uma sistematica mais efetiva de analise das Prestagdes de
Contas por estes colegiados.

Palavras-chave: Saude — Prestacdo de Contas — Conselhos de Saude.



ABSTRACT

The difficulties faced by Health Councils in carrying out the process of analyzing and approving
health management accounts are widely discussed. The present study aimed at the development
of a booklet that would help these collegiate bodies in the qualification of this process, based
on guidance on the possible procedures to be used for the approval of the Quarterly Reports and
Annual Management Report. To reach the objectives, a qualitative theoretical approach was
undertaken, together with the use of inductive analysis of descriptive data. We used as methods,
interviews with 36 Health Councilors from 17 Municipalities in the State of Amazonas, and
documentary research, of audit reports carried out between 2013 and 2017 by the Audit
Department of the Unified Health System-DENASUS, referring to planning instruments and
the rendering of health accounts, identifying the recurrence of the main non-conformities, in
addition to a survey of the Resolutions and/or Opinions on the analysis of Accountability of the
Councils participating in the interviews, in order to validate the purpose of the research. The
results achieved endorsed the research intentions, since it became evident the need to improve
practices related to the performance of Health Councils, and the necessary construction of a
publication in the form of a Booklet with information/instructions that support the
implementation of a more effective systematic analysis of the Rendering of Accounts by these
collegiate bodies.

Keywords: Health — Accountability — Health Councils.
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1 INTRODUCAO

A publicagao da Lei Complementar n° 141/2012, consolidou a busca por transparéncia
e a visibilidade da gestdo da satde, ao passo que demandou aos gestores da satide ampla
divulgacdo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, das prestacdes de contas
periddicas da satude, as quais sdo materializadas na forma dos Relatérios Anuais de Gestao-
RAGs (BARBOSA; TARDIVO; BARBOSA, 2016). Estes relatorios constituem uma parte
fundamental do ciclo de planejamento/gestdo da satde, pois representam os resultados
alcancados e devem subsidiar os demais instrumentos de planejamento com informacgodes
importantes que podem conduzir os rumos das politicas de saude dos entes. O mesmo deve ser
avaliado e aprovado anualmente pelos Conselhos de Satude, para que sejam validados e
disponibilizados para acesso publico (BRASIL, 2017).

Com o intuito de melhoria nos processos de prestacao de contas, a Lei Complementar
n°® 141/2012 enfatizou exaustivamente a participacdo dos Conselhos de Saude na gestdo e
fiscalizagdo da satde, por via de aprovacao dos instrumentos que lhe competem, condicionando
inclusive a entrega de recursos ao ente da Federagao, a institui¢ao e ao funcionamento do Fundo
e do Conselho de Saude. A LC também inovou ao determinar a atuagdo dos 6rgaos do sistema
de auditoria, controle e avaliagcao do SUS, enfatizando a necessidade da verificagao presencial
dos resultados alcangados descritos no relatorio de saude (BRASIL, 2012).

Contudo, os Conselhos de Satde enfrentam diversas dificuldades para exercerem suas
responsabilidades como representantes do controle social e em seu papel de analisar as contas
da satde do ente em que estdo inseridos. Iniimeros pontos criticos no exercicio de suas
atribuicdes sdo retratados por Costa et al. (2015); Kohler e Martinez (2015); Oliveira et al,
2018; Magalhaes e Xavier (2019) e Saliba et al. (2009), e que denotam a necessidade de apoio
ao fortalecimento dessas instancias de controle.

Neste sentido, o Departamento Nacional de Auditoria do SUS-DENASUS, componente
federal do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, buscando cumprir com suas obrigagdes como
orgdo de auditoria interna e operando assim, de forma a atender o preconizado nesta LC, vem
desde 2013, atuando na fiscalizagdo dos RAGs estaduais e municipais € nos demais
instrumentos de gestdo que compdem o ciclo de planejamento dos respectivos entes.

A partir do principio de que a auditoria tem assumido, além da anélise técnica em satde,
a func¢do de reorientacao nos processos de gestdio (CAMACHO e RUBIN, 1996), adicionando
a esta situacgdo, as dificuldades de integrantes de Conselhos Municipais de Satde quanto a sua

performance principalmente no que concerne a analise de prestacdes de contas (SILVA et al,
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2018), emerge as seguintes questoes: Os conselhos de satide necessitam de outras ferramentas
para auxilid-los no processo de analise de prestacdo de contas, além das existentes? Como as
acoes de fiscalizagdo do DENASUS, enquanto auditoria interna do SUS, podem auxiliar na
melhoria desse processo?

Nessa senda, o presente estudo objetivou o desenvolvimento de uma publicacdo que
norteasse o processo de analise das prestagdes de contas (tanto os Relatérios Quadrimestrais
quanto o Relatério Anual de Gestdo) por parte de todos os Conselhos de Saude, concorrendo
assim para a qualificacdo de parte das acdes como controle social e além de empreender de
forma pratica um dos preceitos da auditoria interna, a qual se relaciona a contribui¢do para
melhoria da eficécia dos processos de governanca.

Assim, para alcance do objetivo principal, o estudo combinou métodos de pesquisa que
envolveram a aplicacdo de questionario e pesquisa documental. O primeiro, no sentido de
validar a pretensdo de desenvolver a ferramenta proposta, e o segundo visando, principalmente,
ratificar as contribuicdes que podem derivar de acdes de fiscalizagcdo por parte de o6rgdo de
auditoria interna, neste caso, 0 DENASUS, no sentido de contribuir com a qualificagdo dos
processos em analise.

Os resultados alcangados foram promissores, visto que confirmaram a finalidade da
pesquisa em evidenciar a necessidade dos Conselhos de Satide quanto ao aprimoramento das
praticas relacionadas a sua atuagdo como instancia deliberativa e necessaria ao processo de

governanga e transparéncia da gestao da saude publica brasileira.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Desenvolver uma ferramenta que auxilie aos conselheiros de saude quanto a sua atuacao

nos processos de andlise dos instrumentos de planejamento e de prestacao de contas do SUS.

1.1.2 Objetivos especificos

A partir do objetivo geral foram elaborados os seguintes objetivos especificos:

e Realizar um levantamento das auditorias realizadas pelo Departamento de Auditoria
do Sistema Unico de Saude-DENASUS referentes aos instrumentos de planejamento e as
prestagdes de contas da saude no estado.

e Identificar quais as principais e a recorréncia das nao conformidades constatadas pelo
DENASUS nessas auditorias;

e Realizar um levantamento das Resolu¢des ¢/ou Pareceres sobre analise de Prestagao
de Contas dos Conselhos Participantes da pesquisa;

e FElaborar Cartilha contendo informagdes/ instrugdes que fornecam subsidios a

conducao da andlise das prestagdes de contas por parte dos Conselhos de Satde.
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1.2 JUSTIFICATIVA

O presente Relatorio constitui-se como um importante instrumento para o diagnodstico
da efetivagdo e alcance das ag¢des da saude, considerando a realidade regional com base nos
dados que possibilitam a adogdo de parametros consolidados da oferta desse direito
fundamental, justificando a escolha da temadtica. Dessa forma, depreende-se que o
procedimento de prestagdo de contas ¢ um marco importante na efetivacao da transparéncia das
acoOes dos gestores publicos neste campo.

Com isso, evidencia-se que a participagdo dos Conselhos de Satide ¢ determinante, visto
que seu desempenho deve ser voltado tanto para a formulagdo de estratégias quanto ao controle
da execuc¢ao da politica de saude na instancia correspondente (BRASIL, 1990). Em ambos os
casos, sua atuacdo também se relaciona a avaliagdo e aprovagdo dos instrumentos de
Gestao/Planejamento (Plano de Saude e Programacdo Anual de Satde) e Prestagdo de Contas
(Relatoérios Quadrimestrais e Relatério Anual de Gestao).

Tais instrumentais atuam como pega chave para que se mensure como sao elaboradas
as estratégias que venham atender a comunidade, de acordo com a demanda existente e a
necessidade de se dialogar, de maneira mais efetiva, com os demais 6rgdos, viabilizando a
avaliagdo e consolidacao da Gestao em Satde.

Contudo, ao longo dos anos, observa-se que a participagdo e o controle social ndo sdo
plenamente efetivados e a atuagdo desses colegiados ainda demonstram resultados incertos
(COSTA et al., 2015; KOHLER e MARTINEZ, 2015). Em diversos casos, sdo identificadas
deficiéncias generalizadas, como a falta de capacitacdo técnica e politica dos seus membros;
existéncia e persisténcia de assimetria informacional e pouca participagao social, contribuindo
assim com a fragilidade dos controles sobre as ag¢des governamentais e limitagdes a
transparéncia publica (OLIVEIRA et al, 2018).

Magalhaes e Xavier (2019), por sua vez, destacam pontos criticos no exercicio do papel
dos conselheiros, como tentativas de coercdo, falta de debates proficuos, tempo escasso para
discussdes profundas e a existéncia de barreiras ao processo deliberativo e assimetrias
discursivas por escassez de informagdes.

Outros estudos, ratificam as dificuldades enfrentadas pelos Conselhos de Saude,
principalmente em questdes relacionadas aos procedimentos de andlise de prestacao de contas,
principalmente sob o prisma or¢gamentario e financeiro, como destacado por Saliba et al. (2009)

em que se constatou insuficiéncia na participagdo dos conselheiros na discussdo sobre o
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or¢amento, pouco conhecimento sobre suas fungdes por parte de seus membros e grande
dificuldade na compreensao de documentos.

Ja Gongalves et al. (2013) concluiram que os Conselhos de Saude ndo materializam a
analise da gestdo publica em seus pareceres de Prestacdo de contas, o que denota necessidade
de melhorias no processo de avaliagdo das informagdes, acerca de sua interpretacao e
recomendacdes de melhorias das politicas publicas em saude.

Fuginami, Colussi e Ortiga (2020) evidenciaram a fragilidade da participacdo social na
construcdo e no acompanhamento da execucdo dos instrumentos de gestdo da satude, fato
consubstanciado na auséncia de resolu¢des de aprovacdo desses instrumentos por parte dos
Conselhos, além da inadequac¢do na construgdo destes e descumprimentos de prazos de envio
para aprovacgao.

O Tribunal de Contas da Unido-TCU, também realizou um levantamento nacional de
informacgdes sobre procedimentos de Governancga publica que envolveu os Conselhos de Saude,
e que ratificam as conclusdes dos estudos supracitados, determinando, por meio do Acérdao
1.130/2017, a corregdo e o cumprimento de atribuicdes legais dos Conselhos de Saude,
mediante sua atuagdo como 6rgaos de governancga publica, elencando recomendagdes voltadas
ao cumprimento efetivo do controle sobre a formulagdo e execucao de politicas de saude
inclusive em aspectos econdmicos.

Neste sentido, as contribui¢oes advindas das constatacOes e recomendagdes efetuadas
por 6rgio de auditoria interna, como o Departamento de Auditoria do Sistema Unico de Satde-
DENASUS, em virtude de fiscalizacdes em Relatorios Anuais de Gestao da Satde (entre 2013
a 2017), também podem vir a parametrizar a diminui¢do de certas deficiéncias, visto que a
auditoria interna pode se apresentar como aliada nesse processo.

Pinheiro e Oliva (2020) confirmam esse papel, pois destacam que a auditoria interna
deve avaliar e sugerir recomendacdes adequadas para o aperfeigoamento do processo de
governanga, visando dentre outros quesitos, a promogao da ética e dos valores organizacionais,
a gestdo eficaz e a prestagdo de contas, ou seja, a atuacdo de uma unidade de auditoria interna,
mediante a avaliacao dos procedimentos de accountability, é capaz de fornecer contribuigdes
significantes ao seu processo (FONSECA, JORGE E NASCIMENTO, 2020).

Desta forma, vislumbrando o aprimoramento das praticas de gestdo que primam pela
transparéncia, como ¢ o caso do procedimento de analise de prestagdo de contas da satde,
visando também a ratificagdo quanto as contribuicdes que podem derivar de acdes de
fiscalizacao por parte de 6rgao de auditoria interna, julgou-se necessaria a construcao de uma

publicagdo no formato de Cartilha contendo informagdes/instrugcdes que possam subsidiar a
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implementagao de uma sistematica mais efetiva de andlise das Prestacdes de Contas, para todos
os Conselhos de Saude do territdrio nacional.

A escolha pelo estado do Amazonas para aplicagdo das metodologias propostas no
estudo, fornece um recorte a validagao da necessidade de construcao de tal ferramenta, e
sustenta-se em suas especificidades regionais: como a baixa densidade demografica distribuida
em amplos espagos territoriais, € que implicam em grandes desafios na efetividade de politicas
publicas; limitagdes politicas, economicas, administrativas e de acesso aos municipios, que
inferem um ritmo lento e fragmentario do processo de regionalizagdo da satide, demarcado
ainda mais pela precariedade da estrutura fisica e a baixa resolutividade dos servigos no interior
do estado e que afetam inclusive a fixacdo de profissionais de saude na atengdo basica
(principalmente médicos) na regido (GARNELO; SOUSA; SILVA, 2017; DOLZANE e
SCHWEICKARDT, 2020).

Destaca-se ainda, que os indices de transparéncia na prestagdo de contas sao
insuficientes, apresentando resultados que comprometem a garantia de efetividade do controle
social que os cidadaos devem exercer acerca dos atos da gestdo publica (GONCALVES et al;
2019), situacdo cuja reversdo, envolve lidar com uma gama de interesses e desafios relativos
ao acesso a inclusdo digital no estado (SIMAS e LIMA, 2013).

Diante de tais constatagcdes, hd urgéncia no investimento em pessoal e infraestrutura
necessarios para efetividade da atuacdo dos Conselhos de Saude, e a preocupacdo no
aperfeigoamento dos processos de trabalho dessas instancias representativas se fundamenta por
caracterizarem o nivel basico e fundamental do processo ciclico e interligado de gestao do SUS,
e cujas particularidades regionais resultam em grandes responsabilidades na implementacao de
politicas publicas como um todo (CONASS, 2003), ou seja, a qualificagdo desses colegiados ¢
indispensavel para fortalecimento e consolidagdo desses espagos, como mandatarios da
participagdo social e como agentes colaborativos no processo de gestao do SUS.

Por fim, o presente estudo ao cumprir o objetivo proposto, também almejou somar-se
as sugestdes de procedimentos de andlise elaborados por Rezende (2013), TCU (2015) e
Heliodoro Filho (2017), agregando-se a discussdo sobre instrumentos € mecanismos que podem
ser aplicados pelos Conselhos de Satide em seus processos decisorios, € que futuramente

possam ser melhorados e adaptados a realidade de cada ente federativo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo traz inicialmente um breve histdrico sobre o planejamento na area
de saude, pontuando como as transformagdes industriais e sociais influenciaram a introducao
deste na gestdo desta area. Também descreve como se estabelece o ciclo do planejamento na
saude e como este ¢ instrumentalizado, relacionando a prestacao de contas também como parte
integrante deste ciclo. Neste processo, busca retratar as responsabilidades e dificuldades dos
conselhos de satide em sua atuacdo como controle social e sua participagdo na governanca
publica. No contexto da Nova Gestao Publica, destaca a auditoria como meio de aprimoramento
da governanca, e como esta ¢ desenvolvida no Sistema Unico de Saude-SUS por meio do
Sistema Nacional de Auditoria, cujo 6rgdo central ¢ o Departamento Nacional de Auditoria do

SUS-DENASUS.

2.1.1 AS ORIGENS DO PLANEJAMENTO DE SAUDE

Compreender como se organiza o planejamento de saude no Brasil requer uma analise
contundente acerca das acdes e estratégias executadas pelos atores e 6rgaos responsaveis pelo
desenvolvimento dessa politica a nivel nacional, corroborando as disposi¢des que a colocam
como prioridade no contexto social no qual estamos inseridos.

Em se tratando de planejamento, sua nogdo mais simples ¢ a de ndo-improvisacao. Uma
acao planejada ¢ uma ag¢do nao improvisada e, nesse sentido, fazer planos € coisa conhecida do
homem a partir do momento em que houve, por parte dele, a descoberta da aptidao para pensar
antes de agir, estando relacionado a todo processo de trabalho, e consequentemente, a toda vida
humana, pois o trabalho € condi¢ao inerente a vida humana (GIOVANELLA, 1991).

A sociedade tradicional (pré-capitalista), conforme descreve Giovanella (1991),
baseava-se em um futuro imposto como o Unico possivel, atribuindo que a riqueza vem da
natureza e ndo em agdes pensadas pelo homem, sendo a mudanca algo incogitavel. J& na
sociedade moderna (capitalista) a previsdo ¢ resultado de um calculo e pressupde um outro
futuro possivel. Neste contexto o futuro nao esta predestinado e a riqueza resulta da acdo do
homem sobre a natureza.

Objetivando alcangar a melhoria da produtividade, entende-se que o valor e a riqueza
representam o produto do trabalho, com base na economia capitalista compreendida nesse

cenario (BOURDIEU, 1979).
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Este conceito demonstra como a industrializa¢ao dos processos de trabalho na sociedade
capitalista influenciaram a elaboracdo das primeiras teorias sobre planejamento a partir da
“administracdo cientifica” tendo como precursor Henry Fayol, que em 1916, ao editar o seu
livro "Administracdo Industrial e Geral", estabelece que a previsdo ¢ um dos elementos da
funcdo administrativa cujas as técnicas foram aprimoradas ao longo dos anos até que o
planejamento fosse introduzido na esfera social e econdomica do Estado apés a crise econdmica
mundial na década de 30 e defendida por John M. Keynes, que propde maior dirigismo e
racionalidade: planejamento estatal (KEYNES, 1978).

As descrigOes historicas, assim sendo, demonstram como as fun¢des administrativas
atuam no sentido de aperfeicoamento do planejamento, na medida em que introduz aspectos
determinantes na operacionalizagdo do arcabouco estratégico e direcionado, através do qual a
politica de saude esta atrelada. Corolario a isso, destaca-se a expressividade de orientacdo no
que se refere as reformas que sao parte das atividades-fim do Estado, como pontos fundamentais
para o desenvolvimento econdmico, sobretudo, no periodo compreendido entre 1930 e 1940,
com a estruturacdo da legislagdo trabalhista, area da Industria ¢ Comércio e da Educagdo e
Satde Publica, configurando um novo caminho para a politica de saude, através dos
instrumentos de planejamento nacional (LIMA; HOCHMAN; 2005).

Na América Latina, o planejamento ¢ introduzido a partir da década de 40, através da
Comissdo Econdmica para América Latina — CEPAL, organismo internacional ligado a ONU
que difundiu a nogdo do planejamento enquanto método de selecao de alternativas que otimiza
a relagdo entre objetivos e instrumentos com o propoésito de crescimento, como solucao para o
subdesenvolvimento - esta ¢ a compreensdo que caracteriza o planejamento da década de 50
(MATUS, 1978) - buscando, principalmente, superar as diferencas economicas com o0s paises
capitalistas centrais (GIOVANELLA, 1991).

Assim, um novo tipo de planejamento surgiu nas primeiras décadas do século XX,
decorrente dessas profundas crises na economia capitalista (capitalismo liberal) que levaram a
um “novo modelo de acumulagdo e redefiniu o papel do Estado na economia e na sociedade,
onde o Estado passa de arbitro a agente econdmico (Estado planejador), a fim de sustentar os
custos elevados da producdo moderna — e assume a ampliacdo de algumas fungdes sociais
como, por exemplo, a assisténcia para a recuperacao e a promog¢ao da satide consoante com o
modelo de sociedade de bem-estar”. Segundo Pereira (1970), neste novo modelo de sociedade
o planejamento se transforma em processo social — continuo e vinculado as novas fungdes do

estado — visando preservar o modelo social de acumulagao capitalista.
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Vale dizer que se admite que o mercado ja ndo € capaz de regular e evitar as crises do
sistema sendo necessaria a intervengao do poder central (Estado) por meio de técnicas sociais
de intervenc¢ao (ciéncias sociais aplicadas) em que as decisdes serdo eminentemente politicas.

Nos paises centrais do sistema capitalista o planejamento passa a ser instrumento oficial
e permanente de dire¢ao da economia a partir do final da segunda década do século XX quando
as ideias de Maynard Keynes inspiraram as mudangas que desembocaram no Welfare State
(Estado de Bem-Estar). Na periferia do sistema essas mudangas ocorreram depois da Segunda
Guerra Mundial. No Brasil o planejamento estatal (oficial) surge com o Plano Salte (1950 a
1954) voltado a promover a Saude, Alimentagao, Transporte ¢ Energia. E ¢ definitivamente
instaurado com o Plano de Metas do Governo Juscelino Kubitschek (1956-1961) seguido do
Plano Trienal do Governo Jodao Goulart e depois dos Planos de A¢do Economica do Governo
adotados pelos governos militares depois do golpe de Estado de 1964, época marcada pela crise
do modelo desenvolvimentista e pela tentativa de revitalizar as economias latino-americanas.

Nesse contexto historico, houve a elaboragdo de propostas de planejamento na América
Latina de forma gradativa no campo da economia, sendo ampliado o alcance de sua atuagdo
que abrangeu os setores sociais. Nessa dindmica, surgem os primeiros programas de saude com
base nas proposi¢des contidas na Carta de Punta del Este (GIOVANELLA, 1991).

Outro importante acontecimento foi a Reunido de Ministros do Interior dos paises das
Américas, ocorrida em 1961, que promoveu o lancamento do programa “Alianca para o
Progresso”, como parte da politica do presidente Kennedy. Tal programa tinha como
fundamento projetos sociais, visando o desenvolvimento e oposta ao socialismo
(GIOVANELLA, 1991).

Nesse mesmo periodo, a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) passou a ficar
responsavel pela avaliagdo dos projetos elaborados, os quais tinham como direcionamento
atuarem como partes fiadoras das agéncias, ampliando, assim, a formulagdo de planos de saude
com efetivagdo global. Houve, ainda, a elabora¢do de um planejamento econdmico utilizando
como fundamento o trabalho de Testa, o qual acabou se desenvolvendo como “método
Cendes/Opas, em 1965 (OPS/OMS, 1965).

A partir disso, a OPAS em parceria com o ILPES (Instituto Latino Americano de
Planificacdo Econdmica e Social) passam a viabilizar capacitacdo para seus agentes da area da
saude no que tange a execugdo desse método considerado novo e diferenciado. Nesse
direcionamento, Venezuela, Chile, Colombia, Argentina iniciam a utilizagdo dos sistemas de
planejamento em satde, no ano de 1963, e, em 1968, foi criado o Centro Pan-Americano de

Planificacdo de Satde, em Santiago, o qual contribuiu no processo de intensificacdo de
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funcionarios, expandindo o método e trazendo melhorias na formulagdo de planos nacionais
(OPS/CPPS, 1975).

Toda essa estratégia criada e desenvolvida ao longo desse periodo de tempo acabou por
ser muito bem aceita, por meio dos sistemas de planejamento, execucdo do método
Cendes/Opas, mesmo com o0s desafios inerentes ao seu contexto de implementagdo. Seguiu
sendo, portanto, difundido mesmo com as dificuldades e criticas. Esse método, portanto,
representou um avango entre interesses opostos, conflitos de interesses, mas, sobretudo, atengao
a saude como decisdo politica fundamental, com planos bem elaborados e visando a
operacionalizacdo das decisdes governamentais.

Assim, o processo de operacionaliza¢ao referente as decisdes de cunho governamental
contemplava maior coeréncia e consenso. Contudo, no ano de 1973, o método acaba caindo em
descrédito, permanecendo alguns de seus componentes e ensinados em diversos cursos que
fazem a tratativa do tema.

Diante de toda essa conjuntura, ¢ publicado, em 1972, o texto Estrategia y Plan, um
diferencial na dindmica econdmica e social da época que direcionava e desenvolvia, de forma
mais efetiva, a abordagem sobre as dificuldades que os programas apresentavam, desafios e
fragilidades, de modo a estabelecer novas formas de desenvolvimento para o alcance da eficacia
econdmica, destacando-se, nesse momento, Carlos Matus, diretor do Servigo de Assessoria do
Instituto Latino Americano de Planificacdo Economica e Social. Dessa nova roupagem, surgem
trés dimensodes ligadas ao contexto estratégico: a realidade como forga social, a situagcdo, que
corresponde as acoes e seus agentes e o planejamento situacional, que coloca o planejador em
condi¢do oposta da realidade, ampliando-a e fazendo com que essa realidade seja normatizada
(MATUS, 1982).

Carlos Matus desenvolveu uma proposta conceitual e metodoldgica denominada
Planejamento Estratégico Situacional (PES), a qual contempla um conjunto de métodos a serem
utilizados nos diversos momentos do processo de planejamento, quais sejam, o explicativo, o
normativo, o estratégico e o tatico-operacional. Concebeu o planejamento como um processo
dindmico e continuo que precede e preside a agdo, e que envolve aprendizagem-corregao-
aprendizagem (LACERDA, BOTELHO E COLUSSI, 2016).

Compreende-se que o Planejamento Situacional estd intrinsecamente ligado ao
planejamento da saude em sua esfera estratégica, na medida em que contribui para a evolugao
do pensamento critico e, consequentemente, para a elaboragdo e execugdo de propostas que
atendam as necessidades identificadas por meio do atendimento e da realidade social que

abrangem os problemas de saide de forma geral. Dessa forma, com base nas disposi¢des
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introduzidas por Matus, as relagcdes de poder devem estar de acordo com o que a sociedade, de
fato, necessita.

O Planejamento Estratégico Situacional — PES se inclui, assim, em uma esfera mais
ampla do planejamento econdmico-social, que se adapta de acordo com a realidade apresentada
nas areas contempladas pela saude, mas que também pode ser identificada na educacdo e
planejamento urbano. O referido enfoque considera as questdes de complexidade presentes nos
processos sociais no contexto do sistema final aberto e contingente, em face das dificuldades
apresentadas e com base na ndo estruturacao do poder que se encontra partilhado, detendo o
controle das variantes que estdo incluidas em cada situagdo (ARTMANN, 1993).

Para além das proposicdes de Matus e a estratégia de planejamento, surge uma nova
discussdo, pautada no aparelhamento setorial e a subsidiariedade do Poder como mola
propulsora do desenvolvimento, a proposta de Medelin, fortalecendo o cenario da atuacdo das
Organizacgdes internacionais, como OPS e OMS, bem como oportunizando debates em eventos
internacionais nesse campo (BARRENECHEA e TRUJILLO, 1987).

Como entender, entdo, a relacdo do ambiente externo com o ambiente interno em um
contexto das empresas e suas reformas econdmicas, através do comportamento estratégico?
Ansoff (1983), ao dissertar sobre o tema, entende existir intrinseca relagao entre o processo de
interacdo com o ambiente e a tratativa da adaptagao em consonancia com aspectos dinamicos
internos, conferindo maior influéncia no desenvolvimento do planejamento, aplicando-o na
dimensao da oferta da satde.

Em continuidade, ha de se ressaltar o fomento dessa evolugdo do pensamento critico
supracitada, no sentido de compreendé-la como parte do planejamento econdmico e, sobretudo,
como um norte no desenvolvimento das a¢des na satide, de modo que possibilitou verdadeiras
transformagdes na sociedade.

Tendo como base, igualmente, a complexidade do sistema de saude como um direito
precipuo a todos os individuos, e diante da percepcao desse planejamento como parte de sua
difusdo no decorrer dos anos, ¢ importante que se tenha claro como a instrumentaliza¢do desse
processo contribui para a garantia da saide como direito fundamental.

As metodologias de planejamento, portanto, ganham impulso diante de um cenario
positivado através das normativas e legislacdes que foram surgindo, também influido pelos
eventos internacionais que nortearam a execuc¢ao de programas de satide e suas estratégias para
os Sistemas.

Sobre isso, Barrenechea e Trujillo (1987) anotam que a complexidade do sistema de

saude estd inserida dentro do contexto social, o qual apresenta um ambiente social considerado
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dissoluto e que nao se pode prever, sobretudo no que se refere ao seu aspecto desagregado, para
além dos processos sociais e seu desenvolvimento. Dessa forma, levando em consideragdo a
dependéncia do sistema externo ao seu espaco de controle, assim como a incerteza do futuro,
os autores enfatizam como a necessidade de se observar os procedimentos relacionados aos
processos de saude e seus planos de elaboracao sdo determinantes para sua execugdo, a partir
do planejamento normativo tradicional presente em sua realidade social (BARRENECHEA e

TRUJILLO, 1987).

2.1.2 0 CICLO DE PLANEJAMENTO DA SAUDE

O Ciclo de Planejamento da area da Saude constitui-se como parte integrante do
contexto de estruturacdo para as agdes que serdo desenvolvidas, tendo como foco o
gerenciamento dos instrumentais necessarios para a adequada execucdo dessas agoes,
contribuindo para a gestdo, o diagndstico do atendimento e o alinhamento das proposicdes
contidas para o planejamento.

Para Mintzberg (2004), o planejamento consiste na formalizagao de procedimento para
obtencdo de resultado articulado, de forma que as decisdes possam estar integradas umas com
as outras, ou seja, cada resultado a ser alcancado deve estar relacionado a outro, em prol do
alcance de objetivos.

Diante disso, o planejamento no setor saude, de acordo com Silva, Ribeiro ¢ Mendes
(2012), € o mecanismo que permite melhorarias no desempenho, otimizacdo da produgdo, além
de elevar a eficacia e a eficiéncia dos sistemas no desenvolvimento das func¢des de protegao,
promogao, recuperacao e reabilitacdo da satde.

Os modelos tedricos referenciais da saude da América Latina, incorporacdo de seu
planejamento na esfera politica, seus componentes, que refletiam a contextualizagdo historica
dos governos ditatoriais e autoritarios que dominavam os paises latino-americanos nas décadas
passadas, sdo, de fato, modelos que imprimiam um maior anseio por efetivar a democracia e
participacao social, sobretudo no campo da saude, através do planejamento e a incorporagdo de
seus modelos.

Considerando o modelo geral do planejamento, proposto em 1973 por Gillings e
Douglass, encontra-se um verdadeiro guia para que o ciclo de planejamento seja compreendido,
servindo de norte para as instituigdes nesse contexto. De acordo com os autores, existem quatro
etapas que contemplam o ciclo de planejamento de forma concreta: a analise do problema e seu

diagnostico, a defini¢cdo dos objetivos, a selegdo dos meios e técnicas através dos quais os
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objetivos propostos serdo alcancados e a realizagdo do plano. Partindo dessa estrutura e
orientagdo, para a analise e diagnostico, etapa primaria, ¢ imprescindivel que o problema seja
identificado, se tenha o maximo de informagdes possiveis a respeito deste problema, e, enfim,
se possa definir a origem do problema, ou seja, sua natureza. Por conseguinte, para a etapa
secundaria, que abrange a definicdo dos objetivos, € necessario que se estabelecam quais os
objetivos devem ser tragados, prioridades e metas, e, com isso, definam-se os meios pelos quais
eles serdo atingidos. Ter o efetivo conhecimento acerca da populagdo alvo e buscar as
ferramentas organizacionais e tecnologicas para obter os fins almejados € de suma importancia
para o referido ciclo pontuado pelos autores (GILLINGS; DOUGLASS, 1973)

Para que o plano seja realizado em todas as suas fases, e consiga reunir todos os
instrumentais necessarios a sua organizagdo e consolidagao, verifica-se a viabilidade das agdes
especificadas, avaliar de que forma o cenario se instaurou € como, apos a concretizagao do ciclo
de planejamento, encontra-se este cenario, considerando o sucesso do plano e as dificuldades
inerentes ao seu processamento. Assim, a avaliagdo e o diagndstico tornam-se elementos
determinantes.

Na area de satude, Rocha (2011) afirma que a modernizacgdo da etapa do diagnéstico se
deu ao incorporar a Técnica de Programacao da Saude o estudo do proprio setor, isto €, além
de conhecer os dados estatisticos abrangendo morbidade e as causas de mortalidade, acesso e
utilizagdo de servicos, o enfoque também deve ser voltado a conhecer os recursos existentes
para a saide como infraestrutura, capacidade funcional, recursos financeiros, capacidade de
gestdo, entre outros.

Quanto ao estabelecimento dos objetivos, esta etapa ¢ um momento crucial no ciclo do
planejamento, pois sdo decisdes que ndo dependem inteiramente de razdes técnicas e sim
politicas, visto que a existéncia de instancias colegiadas institucionais como Conselhos de
Satde ¢ constituida de representantes eleitos pelos cidadaos eleitores, sejam eles pacientes ou
trabalhadores do setor diante de algum interesse ou projeto comum.

Portanto, ¢ o embate politico que define os rumos que serdo tomados pela administragao,
materializados nas prioridades delineadas. Esse debate politico, ¢ essencial para a legitimagao
do processo anterior € para as etapas subsequentes do ciclo de planejamento (ROCHA, 2011).

Neste sentido, Rocha (2016) ratifica que ¢ de responsabilidade da Direcdo Nacional do
SUS desenvolver o conjunto normativo do Sistema no que se refere ao planejamento de saude
no pais, através de estratégias que estabelecerdo a base das atividades, financiamento, objetivos,

orgamento, € as agdes, assim como os recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude que
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se direcionam aos municipios, estados e Distrito Federal, e a aplicagdo desses recursos em
consonancia com as leis vigentes.

Na prética, a Lei Organica da Saude, Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, previu
no capitulo 11, artigo 36, que o processo de planejamento e orcamento do SUS sera ascendente,
do nivel local ao federal acompanhando o funcionamento desta rede, compatibilizando-se os
instrumentos de planejamento da satide com os instrumentos de planejamento e or¢gamento de
governo: o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestao (BRASIL, 2017).

Essa compatibilizagdo ¢ necessaria, devido ao modelo or¢camentério brasileiro ser
definido a partir desses instrumentos de gestdo orcamentaria e todos os 6rgaos da administracao
publica serem submetidos a um processo de planejamento geral, a fim de que possam ser
programados os recursos financeiros necessarios a execu¢do das atividades em cada setor
(despesas e investimentos), em consonancia com a receita arrecadada, em cada ente federado
(VIEIRA, 2019).

Para a obtencdo de resultados satisfatérios no contexto da operacionalizagdo do
planejamento, os programas de saude e os Relatorios de Gestao sdo exemplos de instrumentos
que contribuem para que o processo seja realizado de forma integrada e sist€émica, abrangendo
as especificidades de cada regido e visando alcangar os objetivos propostos pelo Sistema Unico
de Saude.

Os planos e relatorios de satide também se situam como uma ferramenta e estimulo aos
estados € municipios para o desenvolvimento de praticas que se utilizem do planejamento de
maneira pontual no contexto da descentralizagdo da satde, com condi¢des de construir uma
politica cada vez mais potencial de garantia desse direito fundamental. Dessa forma, os registros
elencados por meio dos relatorios permitem com que as instituicdes possam ter a mensuracao
de todos os processos percorridos na promoc¢ao da satde, desde seu planejamento até a
efetivacao final de suas acdes, e o alcance de seus destinatarios (ROCHA, 2016).

A Portaria n° 399/2006 do Ministério da Saude ¢ a normativa que institucionaliza o
Planejamento da Satde no Brasil, determinando quais os elementos prioritdrios devem ser
utilizados como parametro na consolidacao do direcionamento dos direitos inerentes a saude da
populagdo. O processo de planejamento nessa esfera, entdo, adota um modelo de integracdo nao
somente de agdes, mas de gestdo para o fortalecimento da politica do SUS, através do
planejamento, monitoramento e avaliacdo. Os instrumentos estratégicos constantes na

estruturacdo do Sistema conferem uma construcao coletiva, que tem nos Planos de Saude,
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Programacodes Anuais e Relatérios de Gestao seus instrumentos basicos de desenvolvimento.
(BRASIL, 2019)

A implementacdo desses instrumentos e sua operacionalizacdo, foi estabelecida pela
Portaria n°® 2.135 de 25 de setembro de 2013 a qual também regulamentou o Sistema de
Planejamento do SUS, também conhecido como Ciclo de Planejamento da saude, conferindo
assim a necessidade de construgao dos mesmos de forma a atender pressupostos voltados a
responsabilidade individual de cada um dos trés entes federados, a ser desenvolvido de forma
continua, articulada e integrada; ao monitoramento, a avaliagdo e integracao da gestdo do SUS;
ao planejamento ascendente e integrado, orientado por problemas e necessidades de saude para
a construcdo das diretrizes, objetivos e metas; a transparéncia e visibilidade; e necessidade de
compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento da saude (Plano de Satde e respectivas
Programagdes Anuais, Relatorio de Gestao) e os instrumentos de planejamento e or¢gamento de
governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a
Lei Or¢amentéria Anual (LOA), em cada esfera de gestdo.

Desta forma, a mesma portaria, define que o inicio do planejamento, se da a partir do
Plano de Saude (PS), o qual deve abordar as intengdes e os resultados a serem buscados no
periodo de quatro anos, pois ¢ o instrumento que norteia a elaboragdo do planejamento e
or¢amento no ambito da saude de cada ente federativo, para este periodo. Sendo o mecanismo
central para defini¢do e implementacao de todas as iniciativas que reflitam as necessidades de
saude da populagdo e as peculiaridades proprias de cada ente. E elaborado no primeiro ano da
gestdo em curso, € € a base para a execu¢do, o acompanhamento, a avaliacdo da gestdo do
sistema de saude em cada esfera de gestdo, e contempla todas as dreas da atencdo a satude, de
modo a garantir a integralidade dessa atengio (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A Programacdao Anual de Saude (PAS), como outro instrumental do processo, de
planejamento, operacionaliza as intencdes expressas no PS, apontando o conjunto de agdes
voltadas a promogao, prote¢do e recuperagdo da satide, bem como a gestdo do SUS e tem por
objetivo anualizar as metas desse plano e prever a alocag¢do dos recursos or¢gamentarios a serem
executados. O mesmo ¢ importante para que a defini¢do das agdes possibilite que os objetivos
estabelecidos sejam passiveis de alcance, tomando por base o critério periddico, neste caso, que
se refere ao ano respectivo para a consolidacdo das acdes, definicdo de quais recursos sdo
necessarios para efetiva-las, e como serdo conduzidas dentro desse intersticio temporal.
(ROCHA, 2016).

O Relatorio Anual de Gestao (RAG), por sua vez, apresenta os resultados alcangados

com a execucdo da PAS e orienta eventuais mudancas que se fizerem necessarias. O mesmo
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deve trazer informagdes conclusivas em relagdo aos resultados alcangados apurados com base
no conjunto de diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude. Esses resultados sdao
dimensionados por meio da apuracdo do conjunto de ac¢des definidas em primeiro plano, e os
efeitos praticos de sua consolidacdo. A avaliagdo, nesse sentido, reveste-se como elemento
afirmativo e viabiliza a proje¢dao para a elaboragdo do préoximo planejamento, orientando
eventuais redirecionamentos, trazendo visibilidade sobre desafios e avancos. Por essas
caracteristicas, ¢ o instrumento em que os gestores do SUS prestam contas das acdes do Plano
de Saude operacionalizadas pela PAS, que foram executadas no ano anterior. (BRASIL, 2008;
MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Assim, desde a sua concepcdo, o planejamento em saude precisa demonstrar ser um
processo altamente adaptavel a realidade da populagdo a qual serve, devendo integrar-se a um
planejamento macro, seguindo a logica de aperfeicoamento continuo, visto a necessidade de se

ajustar as necessidades de satide de forma geral.

2.1.3 APRESTACAO DE CONTAS NA SAUDE

O processo de prestagdao de contas ¢ uma ferramenta fundamental no acompanhamento
e controle dos recursos utilizados nas diversas areas do poder publico, garantindo probidade e
validagdo da destinacdo e utilizagdo deles, mediante a atuagdo dos gestores nas suas respectivas
esferas.

Bicalho (2003), ao abordar o tema, entende que a prestacao de contas esta diretamente
ligada ao exercicio do controle social, envolvendo técnicos, gestores, mas que vai muito além
de apenas realizar o acompanhamento de seus recursos, considerando a efetividade dos aspectos
burocraticos que lhe sdo inerentes, os desafios enfrentados e a utilizacdo dos instrumentos
indispensaveis a esse processo.

Nessa acepcao, compreender a prestacdo de contas como parte integrante do controle
social &, de fato, um desafio, que deve ser alocado como um instrumental que viabiliza a atuagao
dos conselheiros ligados a area da satde no ambito da gestdo, de seu desenvolvimento e a
promocao de um diagnodstico mais preciso para que os seus fins sejam alcangados.

Correia (2000), explana que o controle social e sua efetividade dependem de como cada
orgdo e entidade passa a organizar seus sistemas € mensurar seus recursos e aplicacdes, ainda
que eivados de dificuldades praticas, mas que torna possivel a avaliagdo de como os recursos

publicos vém sendo aplicados e sua destinagao final.
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Nesse contexto, compreende-se que a contabilidade, ao ser aplicada ao setor publico,
promove a orientacao das atividades que estdo inseridas na esfera contabeis, seja no ambito do
setor privado seja no setor publico, evidenciando ndo sé a situagdo patrimonial, econdmica e
financeira, mas abrindo caminhos para o acesso a informagdes necessarias a avaliagdo dos
quesitos de qualidade aos seus usuarios (CRUZ E FERREIRA, 2008).

Diante disso, pondera-se em como a atuagdo dos conselhos de satde se torna
determinante no processo de avaliacdo da qualidade das informacgdes prestadas, de maneira que
sua atuacdo permita a compreensdo dessa qualidade, a forma de estruturacdo e fornecimento
das informacgdes o mais aproximado possivel da realidade de cada instituicao.

No que se refere a qualidade das informacdes prestadas, o IPSASB (2013), considera
que os relatérios contabeis exercem papel incisivo para o alcance de uma avaliagdo objetiva,
afastando graus de incerteza e avaliando os aspectos financeiros e ndo financeiros da
informacao, interpretando-a e aplicando suas caracteristicas através dos relatorios e
demonstragdes financeiras.

Na gestao dos recursos do SUS, a aplicagdo desses recursos na dindmica do controle
social depende da disponibilizagdo das informagdes de maneira clara e objetiva nos relatorios
de prestacdo de contas, de acordo com a tempestividade e de como as a¢des planejadas passam
a ser efetivadas, o que viabiliza a obtencdo do prognostico futuro da utilizacdo dos recursos
financeiros destinados a cada area (GONCALVES et al, 2019).

Bicalho (2003) avulta que a prestacao de contas apresenta diversos instrumentos que
acabam por refletir no controle social, e, por vezes, dificulta a percepc¢ao efetiva sobre os dados
existentes em cada regido e institui¢do, em especial o processo de avaliagdo e de mensuracdo
dos impactos e alcances objetivados pela atividade. Dessa forma, os mecanismos de prestagao
de contas conferem, ainda que com entraves, o conhecimento acerca da aplicagdo de recursos
publicos, bem como o acompanhamento dos resultados das aplicagdes.

Grisotti, Patricio e Silva (2010) e Araujo (2010) ao analisarem a temdtica em destaque,
interpretam nas questdes de governanca representagdes determinantes para que a sociedade
participe do controle social promovido pela prestacdo de contas no campo da satde, sobretudo
por efetivar a visao transparente no que se refere aos escolhidos para estarem na ponta como
seus representantes. Dessa maneira, o planejamento, a fiscalizagdo, a estruturacdo da realidade
para um determinado periodo de tempo e espago, e a atuacdo dos governantes nesse processo
funcionam como um elemento de transformagao social, contemplando as esferas democraticas

e suas instancias de atuagao.
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A relevancia, por sua vez, como parte dessa dindmica, expressa a utilizagao de variaveis
especificas para o acesso ¢ a veracidade de informagdes contidas na prestagao de contas, de
modo que as tomadas de decisdo se consolidam através da capacidade do valor preditivo, do
valor confirmativo e nas proprias condicionalidades interpostas nesse processo decisorio, sob
os critérios de oportunidade e probidade das acdes e seus resultados, das praticas e recursos
utilizados na promogao dos direitos basicos ao cidadao, atendendo, especialmente, principios
de justica e equidade.

Fazendo um liame entre esses importantes meios de validacdo das informagdes, e,
contextualizando a objetividade do processo decisorio dentro das nuances da acessibilidade as
informacdes mais precisas a cada etapa, ¢ importante destacar que os profissionais da area
contribuem de maneira significativa para o planejamento e execu¢ao das acdes, na medida em
que também atuam como identificadores do olhar mais minucioso diante do desenvolvimento
da dinamica da prestagcdo de contas. Assim, quando ha destinagdo de recursos publicos, ha, ao
mesmo tempo, o comparativo do que foi organizado e aplicado, e como serd esse
desenvolvimento para os exercicios seguintes, com a criagdo de mecanismos que tornem essa
tratativa exequivel (CELESTINO, 2008; SILVA, 2005).

A variavel do indicador de valoragdo confirmativa, no universo da prestagao de contas,
emana o comparativo adquirido em face dos resultados obtidos ¢ das metas estabelecidas e
alcancadas, permitindo a avaliacdo do que foi planejado e da operacionalidade das a¢des dentro
da area da saude. As variaveis relacionadas ao indicador da oportunidade, por sua vez, com
base na periodicidade constante nos relatérios, viabilizam a conclusdo de como as informagoes
foram organizadas e sua relevancia no processo de decisdo, de modo a prestar informagdes
concretas e assertivas. Compreender, assim, as informagdes prestadas ao Conselho como
ferramentas de exequibilidade de gestdo, e de positivacao do controle, subsidia como o cenario
foi desenhado, como foi planejado e os objetivos alcangados, avaliando a aplicagdo dos recursos
e seus respectivos resultados (HENDRIKSEN e Van BREDA, 1999).

Tratando-se da prestagdo de contas na atuagdo dos conselhos de saude, o fator clareza e
a transparéncia das informacdes € imprescindivel, para que os conselheiros possam, de fato,
contribuir no proprio exercicio das fungdes, através das informacdes apresentadas em relatorios
e a mensuragdo do que pode ser previsto para exercicios posteriores, fortalecendo o processo
de tomada de decisoes (HENDRIKSEN e Van BREDA, 1999; [UDICIBUS; MARION, 2003).

Os aspectos que caracterizam o processo de tomada de decisdes, na esfera da prestacao
de contas na saude, permitem que nao so seja realizado um acompanhamento mais consolidado

dessas acdes e resultados, mas, também, compreender como a gestdo dos sistemas podem
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transformar a realidade institucional através desses levantamentos e resultados, apresentando
informacodes precisas, uteis e que os conselheiros utilizem na avaliagdo de toda a dinamica até
ali desenvolvida. Ao prestar as informagdes, direciona-se o resultado de eventos anteriores e
chegar a previsdo dos futuros, com relevancia no valor confirmativo, na predicdo e na
oportunidade como indicadores determinantes para os Conselhos de Saude. (HENDRIKSEN e
VAN BREDA, 1999).

Estratégias a serem adotadas, as atribui¢des de cada institui¢ao, setores, departamentos,
avaliacdo das decisdes tomadas, o acompanhamento das agdes, as previsdes que norteardo os
proximos passos, a relevancia e a veracidade das informacgdes prestadas, a destinagao dos
recursos financeiros, a utilidade e a confiabilidade da informacao, a representagdo dos acertos
e erros, os relatdrios como instrumentais, todos esses aspectos formam o contexto do controle
social que se consolida através da prestacdo de contas na satude, colocando os conselheiros em
posicdo de atores desse processo e detentores da missdo de favorecer o trabalho executado,
fomentar as dindmicas institucionais direcionadas e estratégicas e organizar como isso vai
continuar sendo efetivado (GLAUTIER e UNDERDOWN, 2001).

O processo de prestagdo de contas no contexto da satde ¢ instrumentalizado por dois
tipos de relatorios: o Relatério Anual de Gestdo — RAG e o Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior — RDQ.

O RAG permite ao gestor apresentar, anualmente, os resultados alcancados com a
execugdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos no PS, devendo ser apresentado até 30
de marco do ano seguinte ao exercicio financeiro a que se refere, ao respectivo Conselho de
Saude para apreciacdo e deliberagdo, para que este emita parecer conclusivo sobre sua
aprovagao ou nao.

Segundo a Lei Complementar n° 141/2012, a estrutura do Relatério Anual de Gestao
deve conter: as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satide; as metas da PAS previstas
e executadas; a analise da execucdao orcamentaria; as recomendagdes necessarias, incluindo
eventuais redirecionamentos do Plano de Satde; os entes que assinarem o Contrato
Organizativo da Ag¢ao Publica de saude-COAP deverdo inserir se¢do especifica relativa aos
compromissos assumidos no contrato.

Ja o RDQ ¢ o meio pelo qual os resultados das metas da PAS sdo monitorados e
acompanhados ao longo do exercicio em andamento, e cujas informagdes acumuladas
quadrimestralmente embasam a elaboracdo do Relatorio de Gestdao no ano seguinte, visto que
estes guardam similaridade. Deve ser apresentado e aprovado pelo Conselho de Saude, antes

do encerramento do prazo do subsequente, e as deliberagdes e pareceres conclusivos



31

obrigatoriamente disponibilizadas em meio eletronico. A LC n°® 141/2012 também determina a
sua apresentacao em audiéncia publica na Casa Legislativa, até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro, pelo gestor do SUS.

Assim, no contexto da Prestacdo de Contas da satde brasileira, os instrumentos
supracitados, devem desempenhar o papel comparativo necessario entre os resultados obtidos

e as metas estabelecidas.

2.1.4 CONSELHOS DE SAUDE E DIFICULDADES PARA EXERCEREM SEU PAPEL

Gohn (2001) afirma que os “conselhos” utilizados na gestao publica, ou em coletivos
organizados da sociedade civil, s3o uma invenc¢do tdo antiga quanto a propria democracia
participativa.

No Brasil, a participagdo da sociedade civil em espacos politicos decisorios na area da
saude surge em razdo do Movimento pela Reforma Sanitaria, que se desenvolvia na década de
1970, alcangando seu auge com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, em que o cidaddo
passou a exercer o direito de participar da formulagdo e execugdo de politicas publicas na area
da saude (MENICUCCI,2014; FAVIEIRO, 2007).

Diante disso, a participagio da sociedade na gestio do Sistema Unico de Satde (SUS)
veio a ser regulamentada com a Lei 8.080/90 — Lei Organiza da Satide — complementada pela
Lei 8.142/90, que instituiu a participacao dos usudrios, através de 6rgaos colegiados como a
Conferéncia de Saude e Conselho de Satde.

Os Conselhos de Satde sdo compostos por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de saude e usuarios, que atuam na formulagdo de estratégias e no controle
da execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econOmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo (BRASIL, 1990).

Labra e Figueiredo (2002) relatam que os conselhos de satide representam a sociedade
civil organizada de forma paritaria com autoridades setoriais, prestadores profissionais €
institucionais, e trabalhadores do setor. As diretrizes para criagdo, reformulacao, assim
como funcionamento dos conselhos de satde foram definidas pela Resolugdo n°® 333/2003 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e posteriormente pela Resolucao n® 453/2012, na qual
consta que os mesmos devem ““atuar na formulagdo e proposicao de estratégia no controle da
execugdo das politicas de saude, inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros”

(BRASIL,2003).
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Sendo assim, os Conselhos de Satide no Brasil tornaram-se espagos politicos e publicos
em que sao representados, formal e publicamente, os interesses dos representantes da populagao
(CORTES, 1998), exercendo o controle social sobre a oferta e o consumo dos servigos de satide
(CNS, 1986).

No entanto, para Bicalho (2003), o exercicio do controle social ¢ um desafio, que
demanda um rompimento com toda uma postura de submissdo aos que tratam a questao dos
recursos como uma questao técnica e gestora, requerendo assim, também o enfrentamento da
burocracia que utiliza instrumentos complexos para prestar contas, dificultando a compreensao
e a avaliacao.

Gongalves ef al (2011) afirma que embora a legislacdo estabeleca a obrigatoriedade da
prestacdo de contas do governo perante os conselhos, muitos obstaculos devem ser superados
para que os instrumentos que representam essa obrigagdo legal, sejam reconhecidos como
ferramentas uteis aos conselheiros, uma vez que tém sido utilizados mecanismos complexos
tecnicamente, que dificultam a compreensao, a avaliagao e consequentemente o controle social.

Rezende (2013) expde que ha necessidade de discussdo da efetividade da atuacdo dos
conselhos e o acesso desse resultado a sociedade, especialmente na avaliagdo das prestagdes de
contas. Neste sentido, Cotta et a/ (2010) argumenta que uma relacdo de corresponsabilidade
com parte dos usuarios pode ser definida, a partir do momento que ha democratizagao das
informagdes, por meio da desobstrucdo e constancia de canais de informagdes, resultando assim
no favorecimento da participagdo ativa, representativa, autdbnoma e corresponsavel, que
possibilite o crescimento dos agentes ou das organizagdes coletivas.

Para Lisboa et al (2016), os Conselhos de Satide tém atribuicdes de carater consultivo e
fiscalizatorio para os gestores de secretarias de satide tendo como principal objetivo o controle
social. No entanto, a atuagao e representatividade destes Conselhos tendo sido constantemente
questionada em detrimento de diversos casos de problemas e desvios de finalidade de recursos
publicos da satide de conhecimento publico, atribuindo essa situagdo ora as secretarias de satde,
ora aos conselhos de saude (BARBOSA; TARDIVO; BARBOSA, 2016; ROCHA et al., 2013;
BERRETTA; LACERDA; CALVO, 2011).

Para melhor compreensao do problema, € necessario primeiramente entender que o
repasse de recursos da satide aos municipios estd condicionado a existéncia e funcionamento
do Conselho Municipal de Satude (Brasil, 1990), cabendo a estes a fiscalizagdo e monitoramento
da aplicagdo eficiente destes recursos em prol dos usuarios, através de instrumentos formais
como os Planos de Saude, Programagdao Anual de Satide e Relatorios de Gestdo, além de

outros documentos, que devem ser elaborados pelas secretarias de saude para sua apreciagao.
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A Lei n° 8.080/90 nao indica procedimentos a serem observados pelos gestores de saude
na aplicacdo de recursos, mencionando apenas a fiscalizacdo pelos Conselhos Municipais de
Saude e estes passam a ter mais responsabilidades com a divulgacao do Pacto pela Saude 2006
(Portaria n° 399/06) que determina diretrizes operacionais de compromissos com a satude. No
entanto, com a Lei Complementar n° 141/12, passa a ser exigido do gestor de saude a prestacao
de contas em um relatorio padronizado, contendo principalmente o demonstrativo das despesas
com saude, ficando a cargo dos Conselhos de Saude a emissdo de parecer sobre a aprovagao,
ou nao, do Relatorio de Gestdo e do Plano de Saude afim de realizar o controle social.
(FERNANDES, 2019).

No entanto, uma questao que tem sido levantada sobre a efetividade destes Conselhos
se refere a capacidade de compreensao e interpretacao destes relatorios principalmente sobre as
informagdes de or¢amento que visam diminuir a possibilidade de desvios dos recursos publicos
(ROCHA et al., 2013), levando a avaliagdes superficiais, apenas para mostrar que se cumpriu
as exigéncias formais, ou apenas que a participacdo coletiva almeja beneficios individuais por
parte do conselho (FARIAS FILHO e SILVA E MATHIS, 2014)

Outros estudos também apontam que problemas de atuagdo dos Conselhos de Saude
podem estar relacionados a questdo de profissionalizacdo e os critérios de escolha de
representantes da sociedade civil, estrategicamente inseridos nesse espaco para atender aos
interesses da maquina Estatal (ROLIM, et al.,2013; MIRANDA; CARVALHO;
CAVALCANTE, 2012; PAIVA; STRALEN; COSTA,2014; GERSCHMAN, 2004).

A caréncia de capacitagao de conselheiros, principalmente no segmento de usudrios, em
relacdo a sua atuagdo de fato como agentes de fiscalizacdo e controle, ¢ outro fator a ser
destacado. Tal situacdo confere a estes membros vulnerabilidade quanto a atender interesses de
outros segmentos € nao o da sociedade, por pouco ou falta total de conhecimento técnico
especializado na area de saude, dificultando sua autonomia e diminuindo a sua efetividade como
controle social (AVRITZER, 2008; COTTA; CAZAL; MARTINS, 2010; LANDERDHAL,
2010; GONCALVES; SILVA ¢ PEDROSA, 2008; ZAMBON; OGATA, 2013; TATAGIBA,
2002).

Oliveira e Pinheiro (2010) destacam a auséncia de autonomia e dialogo com a gestao,
além da falta de capacitacdo técnica que possam facilitar a compreensdo dos assuntos
necessarios a discussdo do colegiado, existéncia de disparidade na participagdo entre os
segmentos (usuarios, trabalhadores, gestdo e etc.), dificuldade de comunicacao e informacao
inclusive de acesso por parte do colegiado aos Relatorios de Gestao (DUARTE e MACHADO,
2012; OLIVEIRA, 2004; ALMEIDA, 2010).
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Embora sejam apontadas diversas dificuldades dos conselheiros, quanto & compreensao
dos relatorios de gestdo, também € preciso considerar a qualidade da producdo desses relatorios.
Gongalves et al (2011), discorreu resultados que indicam a necessidade de melhorias no
contetdo das informagdes dos relatérios de prestacdo de contas, para que estes possam se
configurar como instrumentos de utilidade informacional contribuindo assim com as
atribuicdes legais inerentes aos Conselhos de Saude.

Fernandes (2019) observou que essas deficiéncias de compreensdo das informagdes
disponibilizadas pelas Secretarias Municipais de Saude aos respectivos conselhos, também ¢
consequéncia da falta de empenho necessario na elaboragao do relatorio de gestao por parte dos
gestores, 0 que compromete sua producdo e decresce sua utilizacdo como instrumento de
avaliagdo e planejamento.

Assim, os problemas levantados revelam uma necessidade de propor ferramentas
complementares, como por exemplo manuais e cartilhas que possam agregar conhecimento
suficiente e capaz de subsidiar a tomada de decisdo dos conselheiros de satde, e assim
aproxima-los de um minimo de capacidade técnica perante as responsabilidades
imprescindiveis ao cumprimento de seu papel como controle social.

Neste sentido, estudos como o de Rezende (2013) de Heliodoro Filho (2017), além de
publicacdes como a do Tribunal de Contas (2015), procuram preencher essa lacuna, na busca
por sintetizar orientagdes que auxiliem esse segmento a atuar minimamente de acordo com suas
atribuicdes, contudo, € notdria a caréncia de massificacdo e adequacao dessas ferramentas as
reais necessidades dos conselhos, visto que, ainda permanecem as deficiéncias constatadas

nesses estudos.

2.1.5 AUDITORIA PUBLICA

As mudancas crescentes no ambito do setor publico nas Ultimas décadas, conhecida
como Nova Gestao Publica (NGP), sao um reflexo da crescente preocupagao da sociedade em
criar controles mais eficazes e eficientes afim de coibir a corrupc¢do e exigir dos gestores
publicos maior economia na utilizagdo de recursos e consequente responsabilizagdo pela
prestacao de contas (accountability) de seus atos praticados (ROCHA, 2008).

Em resumo a NGP ¢ baseada nos principios de economia, eficicia e eficiéncia,
conhecida como 3E’s (MONTENEGRO e CELENTE, 2016), e visa a maximiza¢do do
desempenho dos gestores publicos em beneficio dos cidaddos, e minimizagdo dos niveis de

consumo de recursos (escassos) disponiveis (PEREIRA et al, 2017).
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Outro fato relacionado a Nova Gestao Publica refere-se a implementagao da uma gestao
descentralizada, orientada por objetivos € munida de instrumentos de controle como
padronizagdo de procedimentos, normativos gerenciais, segregacdo de fungdes, mapeamento
dos riscos, entre outros, ou seja, praticas de boa governanga (SANO e ABRUCIO, 2008;
VIEIRA e BARRETO, 2019).

Segundo TCU (2014), governanga esta relacionada as estruturas, fungdes, processos e
tradi¢cdes organizacionais que buscam garantir que as acdes planejadas (programas) sejam
executadas de tal maneira, de forma a atingir objetivos e resultados de forma transparente, sendo
este conceito distinto para a area publica e privada no que tange aos agentes envolvidos € os
objetivos principais (CAVALCANTE e DE LUCA, 2013).

Para Peter e Machado (2014), o sistema de governanga em 6rgaos e entidades publicas
visando monitorar o comportamento dos agentes, possui trés instancias de controle: o controle
interno, o controle externo e o controle social. O controle interno ¢ exercido no ambito da
entidade ou por 6rgdos que fazem parte da estrutura da propria administragao publica, com o
objetivo de prevencao e orientacao; o controle externo ¢ realizado por 6rgdos que ndo integram
estruturalmente a gestdo administrativa, e por isso, possuem maior independéncia funcional,
como por exemplo, o controle realizado pelos tribunais de contas, conforme estabelece o Art.
71 da Constituicao Federal de 1988; e o controle social, exercido pelos cidadaos (PINHEIRO,
2020).

Segundo o TCU (2014), as instancias externas de apoio a governanga sao responsaveis
pela auditoria e monitoramento independente, realizados pelas auditorias independentes e o
controle social organizado. J4 a auditoria interna, ouvidoria, conselho fiscal, comissdes e
comités integram as instancias internas de apoio a governanca e realizam a comunicagao entre
partes interessadas internas e externas a administragao.

De maneira geral entende-se que classificacdo da auditoria em interna e externa leva em
conta o sujeito que as realiza e por isso, ¢ feita tal distingdo estas atividades, contudo, sdo dois
dos tipos de auditoria que contribuem para a melhoria da fiabilidade da informag¢do mas que
apresentam processos e objetivos diferentes (TEIXEIRA; INACIO e SOUZA, 2012).

Segundo Batista (2011) a auditoria interna € uma atividade realizada por um profissional
interno a organizacdo, € que possui como objetivos a realizagdo de auditorias preventiva,
operacional e corretiva, fornecendo além de recomendag¢des visando a melhoria dos resultados
da instituicdo, a protecdo dos bens e direitos da entidade contra erros e fraudes, além de

acompanhar metas estabelecidas.
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O orgao The Institute of Internal Auditors - 11A (2012) define a auditoria interna como

uma atividade que adiciona valor e melhora as operacdes de uma organizagdo, ajudando-a a

atingir seus objetivos através de uma abordagem sistematica e disciplinada de avaliagdo e

melhoria da eficacia da gestao de riscos e controles e dos processos de governanga. Sua atuacao

deve ocorrer de forma independente, objetiva, segura, e em relagdo a gestdo dos recursos

publicos, constituem a terceira instancia de defesa, conforme menciona o art. 2° inciso III da

Instru¢do Normativa Conjunta n° 1, de 10 de maio de 2016 do Ministério da Economia e da
Controladoria Geral da Unido:

As auditorias internas no ambito da Administragdo Publica se constituem na terceira

linha ou camada de defesa das organizagdes, uma vez que sdao responsaveis por

proceder a avaliacdo da operacionalizag@o dos controles internos da gestdo (primeira

linha ou camada de defesa, executada por todos os niveis de gestdo, dentro da

organizagdo) e da supervisdo dos controles internos (segunda linha ou camada de

defesa, executada por instincias especificas, como comités de risco e controles
internos)

Grateron (1999) cita que na busca da melhor alocacao dos recursos publicos, a auditoria
representa um importante instrumento de controle do Estado, colaborando de maneira conjunta
contra desperdicios de recursos, ou seja, na auditoria publica, o objetivo ¢ avaliar a gestao
publica que envolve o gerenciamento e aplicagdo dos recursos publicos.

O termo auditoria deriva etimologicamente do latim audire, que significa ‘ouvir’
(CREPALDI, 2016). Embora evidéncias histéricas apontem atividade similar no império
romano, foi com a revolucdo industrial na Gra-Bretanha, no século XIX, que o conceito de
consolidou dentro de uma formata¢ao mais proxima ao atual como resultado da necessidade da
implementagdo de procedimentos contabilisticos e medidas de controle interno eficientes
(COSTA, 2010).

Kagermann et al (2008) definem auditoria como um “processo sistematico de obtengdo
objetiva e avaliacdo de evidéncias sobre o estado atual de uma entidade, area, processo,
comparando-as com critérios previamente aceites, sendo os resultados comunicados aos
usuarios previstos”.

No entanto, considerando as constantes mudangas na estrutura das organizacdes, em que
o conceito de accountability se torna cada vez mais relevante (COSTA, 2010), a auditoria
também passou por mudanca nas linhas de orientagdo, expandindo seu campo de atuagdo para
além da detec¢dao de fraudes, emitindo opinides e prospeccdes sobre informagdes e relatos
financeiros (ALMEIDA, 2004), emergindo a demonstra¢do desta como instrumento altamente
adaptavel as novas exigéncias sociais € econdmicas e a tornando um elemento alavancador de

mudanga e inovacao organizacional, aumentando para uma abrangéncia de gestdao geral e ndo
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somente essencialmente financeira que na verificacdo de cada matéria leva em conta os
normativos existentes e os principios dos 3E’s (MARQUES e ALMEIDA, 2004; FONSECA,
2016; TEIXEIRA, 2006).

Deste modo, a auditoria reforca: a confianga no sistema democratico; a prevengao da
corrupgao e do abuso de poder; a melhoria no funcionamento, eficacia, capacidade de resposta
e aprendizagem; e a propria legitimidade dos orgdos de gestao (BOVENS, 2006; SPEIJCKEN
e BAKKER, 2011).

A Organizagao Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSALI, 2013),
por meio da ISSAI 100 prevé como elemento de auditoria no setor publico essa relagdao de
confianga, argumentando que a esta deve ser capaz de fornecer aos usudrios informacdes e
avaliagdes independentes e objetivas a respeito de desvios dos padrdes aceitos ou dos principios
de boa governanga.

Deste modo, Steinbach (2011), define que a Auditoria Publica ou Governamental
focaliza a auditoria aplicada ao setor publico € que no seu contexto de atuagao, a aplicagao da
legislacdo por si s6 ndo basta, pois, seus objetivos sdo voltados a otimizagdo dos recursos
publicos, identificando ndo somente resultados gerenciais, mas também a antecipagdo de
possiveis erros, evitando desperdicios, improbidade, negligéncia e obrigando os gestores a
buscar maior eficiéncia na sua administracdo, ou seja, busca-se segurancga, economicidade,
eficiéncia e eficacia.

Tal defini¢do ¢ precedida do que a Secretaria Federal de Controle Interno define como

auditoria publica, de acordo com a Instrucao n°.1 de 04/04/2001:

A auditoria é o conjunto de técnicas que visa avaliar a gestdo publica, pelos processos
e resultados gerenciais, e a aplicagdo de recursos publicos por entidades de direito
publico e privado, mediante a confronta¢do entre uma situagdo encontrada com um
determinado critério técnico, operacional ou legal. Trata-se de uma importante técnica
de controle do Estado na busca da melhor alocag@o de seus recursos, ndo sé atuando
para corrigir os desperdicios, a improbidade, a negligéncia ¢ a omissdo e,
principalmente, antecipando-se a essas ocorréncias, buscando garantir os resultados
pretendidos, além de destacar os impactos e beneficios sociais advindos.

O conceito apresentado nesse referencial, identifica substancialmente o enfoque da
auditoria publica, a qual deve ser direcionada a avaliagdo da gestdo publica, estabelecendo
critério técnico, operacional e legal, fundamentando-se num exame objetivo, sistémico e

independente, pautados no principio publico da impessoalidade.
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2.1.6 AUDITORIA DO SUS

O temo audit foi utilizado pela primeira vez para os servicos de saude em 1956 por
Lambeck, tendo como finalidade avaliar a qualidade dos processos e resultados desses servicos,
por meio da observacdo direta do registro e da histéria clinica do usuario (CALEMAN,
MOREIRA E SANCHES, 1998). Porém, para Zanon (2001), a auditoria médica foi criada em
1943, por Vergil Slee, tendo como objetivo, regulamentar a avaliacao dos servigos de saude.

Com a criagio do Sistema Unico de Saude, no Brasil a auditoria em satde teve
impulsionamento por meio da Lei 8.080/90 que demarcou a necessidade de criagao do Sistema
Nacional de Auditoria (SNA) como um mecanismo de regulacdo e controle técnico e financeiro
do SUS e das agdes e servigos de saude em todo o territério nacional. Essa mesma lei realga
que o SNA esta sob competéncia do SUS, em cooperacao com os estados, Distrito Federal e
municipios (MELO, 2007).

No entanto, a instituicdo do SNA se deu apds a edi¢do da Lei 8689, de 27 de julho de
1993, e sua regulamentagdo, como o O6rgdo responsavel pela auditoria no ambito do SUS,
ocorreu em 28 de setembro de 1995, por meio do Decreto n® 1.651 (BRASIL,1995). A partir
desse decreto, o Manual de Normas de Auditoria, apresenta a auditoria como:

[...] exame sistematico e independente dos fatos obtidos através da observagao,
medigdo, ensaio ou outras técnicas apropriadas, de uma atividade, elemento ou
sistema, para verificar a adequacdo aos requisitos preconizados pelas leis e normas
vigentes e determinar se as acdes de saude e seus resultados, estdo de acordo com as
disposi¢des planejadas. Através da andlise e verificagdo operativa, avalia-se a

qualidade dos processos, sistemas e servicos e a necessidade de melhoria ou de agdo
preventiva/corretiva/saneadora. (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Para Melo (2007), o Decreto n® 1651/1995 ainda demarcou a necessidade de instituicao
de orgaos nos trés niveis de governo, no sentido de compor o SNA, ficando o SUS como o
responsavel pela supervisdo direta. O SNA seria integrado pelo Departamento de Controle,
Avaliagao e Auditoria (DCAA) e por uma Comissdo Corregedora Tripartite, sendo o primeiro,
instituido no plano federal, como 6rgdo de atuagdo do SNA, e o segundo, composto por
representantes do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satde, do Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude e da dire¢do nacional do SUS. O decreto também enfatizou
o processo de descentralizagdo do SNA, definindo suas competéncias e direcionando as
responsabilidades de atuacdo enquanto auditoria interna nas respectivas esferas.

O Decreto n° 3496 de 1° de junho de 2000, alterou a estrutura do Ministério da Satde e

passou a denominar o Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria (DCAA) como
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Departamento Nacional de Auditoria do SUS - DENASUS, sendo esta nomenclatura utilizada
sem alteracao até metade do ano de 2022.

Diante da evolugao da Auditoria Governamental, a auditoria do SUS passou a requerer
maior autonomia, protagonismo e inovagao, € a necessaria construcao desse processo fez como
que o TCU, por meio do Acérdao 1.246/2017, sinalizasse a devida adequagcdao do DENASUS
como instancia de governanga publica, pois, por anos, esteve indevidamente vinculado a outras
unidades do Ministério da Saude, e ndo diretamente ao gestor maximo da Pasta, sendo esta
situacdo corrigida em 2019, por meio do Decreto n° 9.795, o qual o situou como 6rgio de
assisténcia direta e imediata ao Ministro.

Dando continuidade ao processo de inovagao, o Decreto n° 11.098, publicado em de 20
de junho de 2022, alterou novamente a nomenclatura do 6rgao, passando a denomina-lo como
Auditoria-Geral do Sistema Unico de Saude, cujas as competéncias regimentais passaram a
afirmar o posicionamento do mesmo como Auditoria Interna do SUS e disciplinaram sua
atuacdo como instancia de apoio a governanga publica, uma vez que também mira o subsidio
as atividades dos Conselhos de Saude dos entes federativos, diante da apresentagdo dos planos
e dos resultados anuais das suas atividades de auditoria.

A atividade de auditoria, realizada no ambito das unidades de auditoria do Ministério
da Saude, ¢ crucial para a melhoria da qualidade das agdes e dos servigos no SUS, assim o
Manual de principios, diretrizes e regras da auditoria do SUS no ambito do Ministério da Saude
(2017, p.8), apresenta como finalidades dessa atividade:

Aferir a observancia dos padrdes estabelecidos de qualidade, quantidade, custos e
gastos da atengdo a saude.

Avaliar os elementos componentes dos processos da institui¢do, servi¢co ou sistema
auditado, objetivando a melhoria dos procedimentos por meio da detec¢ao de desvios
dos padrdes estabelecidos.

Conferir a qualidade, a propriedade e a efetividade dos servigos de satde prestados a
populagio.

Produzir informagdes para subsidiar o planejamento das a¢des que contribuam para o
aperfeicoamento do SUS.

Tajra (2014), também corrobora com as contribui¢des que a auditoria pode oferecer ao
SUS, mediante a possibilidade de apoiar a gestdo por meio do levantamento de necessidades,
identificacao das distor¢des, irregularidades e nao conformidades em relagao a base normativa,
bem como, por meio da elaboracdo de recomendacdes, propor corregdo ou adequacao dos
pontos verificados.

A atividade de auditoria junto aos servigos de saude, também ¢ defendida por Guedes
et al (2012) como uma concreta e eficiente ferramenta de avaliagdo, imprescindivel a

otimizacdo da gestdo publica, sendo nesta seara, a abordagem acerca do Sistema Nacional de
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Auditoria do SUS - SNA, legitima perante sua implementacdo numa conjuntura nacional.
Extrai-se ainda deste estudo, a constatacao de que a implantagdo do SNA aduz ao servigo em
saude, melhorias substanciais, que oferecem possibilidade de alcancar o patamar adequado e
exigido pela sociedade, sendo inafastavel a premissa de que a atividade em auditoria nos trés
niveis de gestao (Federal, Estadual e Municipal) ¢ o caminho concreto que pode consolidar esse
proposito.

Um aspecto relevante e constatado por Azevedo, Gongalves e Santos (2018), ¢ o de que
a auditoria em satide, em uma consideravel gama de autores, ¢ entendida como uma ferramenta
realmente imprescindivel na gestdo de satide publica, e deixa de ter um olhar punitivo para dar
lugar a uma otica educativa, assim como, gradativamente muda seu vinculo ligado as questdes
financeiras e de diminui¢do de custos para também se fazer presente na qualidade dos servigos

de saude.
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2.2 METODOLOGIA

O método empregado no presente estudo foi a abordagem teodrica qualitativa, cujos
dados coletados sdo principalmente descritivos, ndo quantificaveis, mas analisados
indutivamente, pois a interpretagao dos fenomenos e a atribuigao de significados sdo basicas no
processo da pesquisa (RODRIGUES, 2007).

Mason (2006) também explica que o proposito da abordagem qualitativa ¢ a
interpretagdo e a documentacao de um fendomeno, de forma a esgotar o ponto de vista de um
individuo ou estrutura de referéncia.

Para alcance dos objetivos, a abordagem proposta considerou o que descreve Setz e
Dilnnocenzo (2009), de que este € o tipo de estudo que pretende delinear, com exatiddo, os
fatos e fendmenos de determinada realidade, tomando por base a pesquisa documental, que se
entende ser o exame de materiais de natureza diversa, que ainda nao receberam um tratamento
analitico, ou que podem ser reexaminados, buscando-se novas formas e/ou interpretacdes
complementares.

Como qualquer outro método, a pesquisa documental possui aplicagdes e restrigoes,
contudo, em alguns casos torna-se mais eficiente do que pesquisas sociais, entrevista em
profundidade ou observacgao participante (AHMED, 2010).

Contudo, a associacdo metodologica, € necessaria em razdo da necessidade do uso de
diversas técnicas interpretativas que contribuam para a decodificagdo e descrigdo de uma
estrutura complexa de significados (NEVES, 1996), além de auxiliar a transcender as limitagdes
de cada individuo (STREUBERT e CARPENTER, 1995).

Neste sentido, outros métodos de pesquisa foram considerados e utilizados, para que
sua combinacao resultasse na validacdo do proposito final do estudo. Assim, a pesquisa foi
desenvolvida associando pesquisa documental e coleta de dados por meio de questionario aos
membros dos Conselhos de Satide do estado do Amazonas (municipais e estadual).

O questionario (APENDICE B) foi composto por 14 questdes que inicialmente visaram
identificar o perfil dos conselheiros que o responderam, tais como nivel de escolaridade, se
estes compunham colegiado municipal ou estadual, qual segmento representativo (Gestao,
trabalhador da saude, usuario e etc.), experiéncia (se 1° primeiro mandato ou mais), se integra
comissdo de andlise de contas e se recebeu treinamento/capacitagdo. Também apresentou
questdes em Escala Likert, voltadas a mensurar o conhecimento e a acessibilidade as
documentagdes necessarias ao processo. E por fim, questdes que possibilitassem determinar o

foco do conteudo da cartilha, a partir da demonstragdo dos itens contidos nos relatorios de
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prestagdo de contas, de maior dificuldade de analise por parte dos conselheiros, sendo finalizado
por questdes que demonstrassem a necessidade de confec¢ao de “ferramenta complementar”
para auxilia-los no processo de andlise, constituindo assim, a valida¢do quanto a confeccdo de
um meio impresso estruturado na forma de cartilha.

A pesquisa buscou alcangar todos os 62 municipios do Amazonas, mais o Conselho
pertencente ao Estado (totalizando 63 possiveis respostas) sendo aberto a qualquer integrante,
além do presidente do colegiado. Contudo, devido as dificuldades caracteristicas da regido
relacionadas a telefonia e internet, além de falta de atualizacdo dos dados dos conselheiros nos
sistemas de informagdo (como o Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude-
STACS) e nos 6rgaos de apoio aos municipios (representacdes municipais na capital e Conselho
de secretarios municipais de saide do Amazonas-COSEMS/AM), alcangou-se a participagao
de 17 municipios, que totalizaram 36 respostas de conselheiros de diversas representatividades.

Em outra etapa da pesquisa, realizou-se um levantamento (autorizado conforme
ANEXO A) de relatorios de auditorias realizadas pelo Departamento Nacional de Auditoria do
SUS entre 2013 e 2017 no estado do Amazonas, cujos objetos de fiscalizagdo foram os
Relatérios Anuais de Gestdo da Satde e seus processos de aprovagdo. Contudo, apos
levantamento inicial, jugou-se necessario a inclusdo na pesquisa, dos outros estados da regido
norte, visto que as auditorias realizadas no Amazonas nao abarcaram um quantitativo massivo
de municipios (06 no total), e por estes outros entes guardarem similaridades regionais em
diversos aspectos. Assim, vislumbrando alcangar um melhor panorama acerca das fragilidades
do processo de analise de prestagdao de contas, obteve-se o total de 34 relatorios de auditorias
dentre os 07 estados nortistas e respectivos municipios contemplados com a fiscalizacao.

A extracdo desses documentos ocorreu a partir da Base de Dados do Sistema
Informatizado de Auditoria do SUS-SISAUD/SUS (sistema em que sdo registradas as
atividades do DENASUS). Os registros considerados, referem-se as auditorias concluidas,
desde a publicagdo da Lei Complementar n® 141 em 2012 até 2017, ano em que foi iniciada a
transicdo do Sistema de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestao-SARGSUS para outro
sistema, denominado DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento (DGMP), o qual prejudicou a
publicidade tanto dos RAGs e demais instrumentos de planejamento, quanto dos registros
(Resolugdes, Atas e Pareceres) de prestacdo de contas, visto que até o ano de 2022, ainda ndo
possui acesso publico a essas informagdes.

Para aprofundamento do estudo, também foram analisadas as resolugdes deliberativas
que registraram as aprovagoes/reprovacoes das prestacdes de contas dos Conselhos Municipais

respondentes do questionario, sendo esses registros também referentes ao periodo delimitado
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para a pesquisa (2013 a 2017), e a extragdo ocorreu a partir da base de dados do Sistema de
Apoio a Construgdo do Relatério de Gestao-SARGSUS. Essa verificagao foi realizada para
fins de andlise dos procedimentos e tratativas em meio ao processo deliberativo, pois estas
resolugdes representam a transparéncia dos atos praticados e certificam a efetivagao dos exames
realizados pelos conselhos, sendo posteriormente publicados em conjunto aos instrumentos de
planejamento e gestdo da satde, em meio oficial e de acesso publico (BRASIL, 2012).

Por tltimo foi confeccionado uma cartilha (APENDICE A) com informagdes destinadas
aos conselhos, com orientagdes que possam nortear o processo de analise das prestacdes de
contas, € que tiveram por base os dados coletados na pesquisa, visando assim minimizar as
dificuldades e instrumentalizar os representantes de todos segmentos que compdem estes
colegiados.

Para a elaboracao da cartilha, primeiramente se estabeleceu que o conteudo do material
seria voltado precipuamente a tematica financeira do relatério de gestdo (ndo excluindo
totalmente questdes de indicadores e metas de saude), visto as maiores dificuldades detectadas,
tanto nas respostas do questionario quanto nas analises das ndo conformidades das auditorias.

Em seguida, com a finalidade de nortear o material, e no sentido de complementar e/ou
sugerir novas metodologias para analise da prestagdo de contas da satde pelos conselhos,
realizou-se um levantamento de publicagdes cujo contetdo fosse direcionado a mesma
tematica, deparando-se desta forma, com as propostas de Rezende (2015) e Heliodoro Filho
(2017);

Também se verificou a existéncia de cartilhas de 6rgdos de controle com 0 mesmo
foco, selecionando-se assim a publicacio do Tribunal de Contas da Unido, intitulada
“Orientagdes para conselheiros de saude, 2° edicdo, publicada em 2015 e a “Cartilha de
Orientacgao para Conselheiros de Saude do DF”, publicada em 2018 pelo Tribunal de Contas do
Distrito Federal.

Ainda se considerou as publica¢des voltadas aos processos de contas, em outras areas,
como a “Cartilha para prestacao de contas das entidades do terceiro setor”, 4* edi¢ao, publicada
em 2014 pelo Ministério Publico de Pernambuco; e o “Roteiro de verificagdo de pecas e
conteudos” que ¢ Anexo I da Resolugdo COFEN n° 0504/2016 — alterada pela resolugdo
COFEN n° 608/2019, cuja utilizagdo ¢ ativa em todos os Conselhos Estaduais de Enfermagem,
em virtude do cumprimento das Instru¢des Normativas do TCU 63/2010 e 072/2013, revogadas
pela Instrugao Normativa n°® 84, de 22 de abril de 2020, sendo este um importante balizador do

roteiro proposto no produto final da presente pesquisa.
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Outro material, de grande peso sugestivo, foi o “Guia de Fiscalizagdo Cidada,
monitorando as Compras Publicas da Covid-19”, desenvolvido em 2020, por meio de parceria
entre organizagdes da sociedade civil e a Frente Parlamentar pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo.

Por fim, reuniu-se as informagdes que se entendeu pertinente a proposta, unindo estas
a metodologia empregada nas auditorias de Relatorios de Gestao realizadas pelo DENASUS,
onde se previu a andlise de um rol de documentagdes e informagdes a serem apresentadas pelo
gestor responsavel, e assim elaborou-se a “Cartilha para analise de Prestagdes de Contas por
parte dos Conselhos de Saude”.

Frisa-se que apos confeccao da cartilha, uma versdo inicial foi apresentada a dois
atores importantes no processo de prestacdo de contas da saude, sendo um conselheiro e um
gestor de saude, para que esses expressassem opinido sobre o conteido. Os mesmos
responderam a um questionario de 5 questdes (APENDICE C) no qual fizeram observagdes ¢

contribui¢cdes ao material, que em grande parte foram inseridas ao conteudo.



45

2.3 ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados das andalises das informagdes coletadas
a partir da associagdo metodologica aplicada, as quais definiram diagnostico pertinente aos

objetivos do estudo.

2.3.1 DIAGNOSTICO

Foi realizado um diagnostico por meio do questionario aplicado aos Conselheiros do
Estado do Amazonas, e empregou-se também a pesquisa documental, de relatorios de auditorias
realizadas por 6rgdo de Auditoria Interna do SUS e as Resolugdes e/ou Pareceres sobre analise
de Prestagdo de Contas dos Conselhos participantes da pesquisa, procedendo-se analises das
informacodes relativas a proposta no presente estudo, buscando assim ratificar a necessidade,

foco e tipo de publicagdo a ser confeccionada.

2.3.1.1 Resultados da Aplicacao do Questionario

A etapa concernente a fase de aplicagdo do questiondrio aos Conselheiros de Satde do
estado do Amazonas, contou com a participacdo efetiva apenas de conselheiros municipais, nao
havendo manifestagdo de membros do colegiado estadual, mesmo diante de diversas tratativas
com esse publico.

A pesquisa apontou que 92% dos respondentes considera a necessidade de um tipo de
ferramenta complementar para auxilid-lo na andlise de prestacdo de contas, visto que as
publicacdes atuais (manuais, cartilhas, resolugdes e etc. do TCU, CONASS, CONASEMS) nao
sdo suficientes para subsidia-los. Destaca-se ainda que a ferramenta de maior interesse (58,3%)
¢ a publicagdo na forma de Cartilha, seguida pela confec¢@o de planilhas, manuais e checklist.

Revelou-se ainda, que 66,6% do total dos participantes consideram seu nivel de
conhecimento insuficiente para analisar uma prestacao de contas, sendo que os conselheiros
detentores de Nivel Superior completo e incompleto, em sua maioria (54,2%), demonstraram
que esta limitagdo ndo assola apenas aqueles que detém, mesmo que de forma incompleta, a
educagdo basica obrigatoria.

Por fim, dentre outras constatagdes importantes, cita-se que cerca de 64% dos
participantes manifestaram possuir maior dificuldade em analisar o contetdo de

previsdo/execucao or¢camentaria dos relatérios de prestacdo de contas, e que tais adversidades
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(dentre outras) ndo se restringem apenas aos representantes de entidades € movimentos
representativos de usuarios, alcancando também os representantes dos trabalhadores da saude
e até¢ membros de gestdo. Entre os dois primeiros segmentos citados, a pesquisa demonstrou o
mesmo quantitativo de declarantes de insuficiéncia de conhecimento para efetividade da
aprovacdo das prestacdes de contas, os quais somados, representaram cerca de 83% dos

participantes.

2.3.1.2 Resultados do levantamento dos relatorios de auditorias do DENASUS

Ja na etapa de pesquisa documental, em que se providenciou o levantamento de
relatorios de auditorias realizadas pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS entre 2013
e 2017, em Relatérios Anuais de Gestdo, analisou-se 340 constatagdes ndao conformes,

alcangando-se o seguinte rol de desconformidades:

a) RAGs com informagdes inconsistentes ou incompletos: Trata-se do descumprimento
ao exigido no Art.42 da Lei Complementar n°141/2012, que determina a verificagdo quanto a
veracidade das informagdes constantes nos RAGs e a imprescindibilidade, aos 6rgdos de
auditoria, de coleta de dados de fontes confidveis, para munir-se de elementos comparativos em
relacdo as informacdes postas nesses relatorios. No mesmo grau de importancia, segue também
o dever de que estes apresentem informacdes completas e consistentes, pois num contexto em
que se deve demonstrar a situagdo de satide de um ente, a auséncia ou insuficiéncia de
informagdes prejudicam igualmente o cumprimento do dever de transparéncia desses
instrumentos de prestacao de contas.

Assim, cerca de 26% das constatacdes analisadas, demonstraram RAGs com
informagdes inconsistentes ou incompletos. Quanto a primeira situagdo, destaca-se
discrepancias de informacdes em relacdo a outras bases de dados oficiais, como as fornecidas
pela Secretaria de Fazenda, Fundo Nacional de Satide-FNS, éreas técnicas da propria Secretaria
de Saude e Sistema de Informacgdes sobre orcamentos ptblicos-SIOPS. Ilustrando tal situagao,
cita-se ocasides em que o percentual minimo dos recursos proprios aplicados em saude, valores
de receitas e despesas em Saude, repasses fundo a fundo, quantitativo e nomenclatura de agdes
e metas ou apresentacdo de indicadores, encontravam-se diferentes dos fornecidos em outras
bases oficiais e areas competentes. Em relacao a segunda situacdo, destaca-se a auséncia de
informacdes completas do conteudo financeiro, havendo situacdes em que os itens

denominados “Demonstrativo da utilizagdo de recursos-fonte SIOPS”, “Indicadores
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financeiros” e Demonstrativo or¢amentario - despesas com saude-fonte SIOPS”, estavam

completamente em branco.

b) Auséncia ou desatualizagdo de informagdes no SARGSUS: O preenchimento
obrigatorio do Sistema de Apoio a Construcao do Relatorio de Gestao-SARGSUS visa cumprir
objetivos voltados a garantia do acesso publico as informagdes das prestagdes de contas dos
entes publicos e representam o alcance da transparéncia e visibilidade dos instrumentos de
planejamento e gestdo do SUS (BRASIL, 2012). E importante destacar que a inser¢do de
informacodes no referido sistema ocorreu até 2017, em virtude da migragdo para o DigiSUS
Gestor — Modulo Planejamento (DGMP), mas a disponibilidade do que foi publicado no
SARGSUS deve permanecer mesmo diante do uso do novo sistema.

Contudo, em 18,8% das constatagdes verificou-se o descumprimento dessa garantia,
visto que alguns gestores deixaram de inserir nesse sistema, os instrumentos de planejamento e
prestagdo de contas e as respectivas resolugdes deliberativas, que em diversos casos, sequer
foram apreciados e aprovados pelos conselhos de saude, originando a indisponibilidade desses
no referido sistema. Em certos casos, mesmo quando publicados, ndo se encontravam em
versoes definitivas ao apresentado fisicamente as equipes de auditoria, ou seja, estes passaram
por reformulagdes que ndo chegaram a serem inseridas no sistema de informacao, apresentando

assim discrepancias de informagdes, quando comparados.

c¢) Incompatibilizacao entre os instrumentos de planejamento e de prestacao de contas:
A necessidade de compatibilizacdo dos instrumentos de planejamento e de prestagdo de contas
¢ amplamente discutida visto que, como indagado por Da Silva (2007), esses devem manter
perfeita sintonia entre si, pois depreende-se que a inconsisténcia de um refletira no resultado do
outro, gerando assim um efeito em cadeia, em que os resultados insatisfatorios de um serdao
replicados nos seguintes, se estes nao forem trabalhados em conjunto rumo as suas corregdes.

Porém, observou-se que 17,6% dos achados de auditoria remetem-se ao nao
cumprimento desse pressuposto, verificando-se a incompatibilidade, por exemplo, entre as
diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satide com a Programacao Anual de Saude, vindo
em alguns casos, a segunda ndo apresentar os mesmos itens definidos no primeiro, inclusive
em quantitativos e denominagdes completamente diferentes.

Em relagdo ao RAG, constatou-se incompatibilidade entre as diretrizes, objetivos e
indicadores e metas previstas e executadas, em relacdo aos Planos de Saude e Programacdes

Anuais de Saude, ou seja, metas elencadas no RAG que ndo estavam presentes nos outros
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instrumentos e vice-versa, ndo havendo nenhum esclarecimento quanto a motivacao dessa

mudanga, afetando assim a clareza das informacgdes apresentadas.

d)Nao alcance de metas e auséncia de recomendagdes necessarias, incluindo eventuais
redirecionamentos ao Plano de Saude/Programacao seguintes: As metas municipais, regionais,
estaduais e do Distrito Federal sdo definidas no processo de elaboracdo do planejamento
regional integrado, no ambito da Comissdo Intergestores Regionais (CIR), da Comissao
Intergestores Bipartite e do Colegiado de Gestao da Saude do Distrito Federal, respectivamente,
considerando a andlise da situacdo de saude do territorio. Tais metas sdo integrantes de
diretrizes de satde estabelecidas pelos Conselhos de Satde e expressam as linhas de agdo a
serem seguidas e orientam a formulagao de politica que se concretizam nos objetivos (BRASIL,
2013).

No entanto, 16,2% das nao conformidades, referiram-se ao nao cumprimento, ou sequer
a execucdo de metas pactuadas na Programagdo Anual de Satide em relagdo aos Relatorios de
Gestao.

O nao alcance de metas dentro de um processo de planejamento estratégico € um risco
a ser mitigado, contudo, o que torna esse fato mais preocupante ¢ a auséncia de informacoes
sobre os motivos que levaram ao seu desfecho; ou do relato de agdes tempestivas de resolugao
e principalmente a inexisténcia de informagdes sobre redirecionamentos ou reprogramacoes de
acgoes que visem mudar tal quadro. Tal omissao, esteve presente em 80% das constatacdes sobre
metas nao alcancadas, demonstrando que poucos gestores se preocuparam em esclarecer como
se daria a reversdo da situacdo, ndo fazendo jus assim ao um dos objetivos da existéncia do
ciclo de planejamento, que ¢ a resolu¢do ou a minimizacdo de falhas na execugdo de metas,

visto que estas podem se refletir na situagdo de satide da populagdo afetada.

e) Descumprimento de prazos e/ou Auséncia de comprovagdo de elaboracdo, envio e
aprovacao dos instrumentos de planejamento e de prestagdo de contas: a Portaria n® 2.135/2013
define os requisitos e prazos de elaboragao dos instrumentos do ciclo de planejamento da satde,
considerando inicialmente que o Plano de Saude deve ser entregue para apreciacao e aprovagao
do respectivo Conselho de Saude antes do envio do Plano Plurianual para a casa legislativa, no
primeiro ano de mandato, o que, em grande parte dos entes federados definem como prazo
limite de 31 de agosto; a PAS deve ser elaborada e enviada ao respectivo Conselho de Satde
para aprovacdo, antes da data de encaminhamento da LDO do exercicio correspondente; o

Relatério de Gestdo deve ser enviado até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execugdo
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financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo, sobre sua aprovagdo ou nao; o RQ,
(Art. 36 da Lei Complementar n° 141/2012) devera ser elaborado ao fim de cada quadrimestre,
devendo também ser apresentado e aprovado pelo colegiado antes do encerramento do prazo
do subsequente. As deliberacdes e pareceres conclusivos devem obrigatoriamente serem
disponibilizadas em meio eletronico para visibilidade publica dos atos praticados.

Contudo, 13,2 % das nao conformidades constantes nas auditorias analisadas, apontam
descumprimento das obrigacdes elencadas anteriormente, demonstrando em diversos casos, a
demora ou a auséncia de encaminhamento dos instrumentos pelo gestor ao respectivo
colegiado, ocorrendo inclusive a decorréncia de exercicio financeiro sem que tivesse havido
aprovacdo do PS e da PAS, prejudicando também a aprovagdo do RAG no ano seguinte, visto
a auséncia de parametros que subsidiassem o carater analitico/indicativo do referido relatorio.

Salienta-se também situagdes que configuram morosidade por parte do respectivo
Conselho, visto a demora na deliberagdo e emissdo de parecer conclusivo sobre aprovacao do
RAG. Relatam-se circunstancias, em que o colegiado demorou praticamente um exercicio
inteiro para efetivar a aprovacdo do RAG, mesmo o gestor cumprindo o prazo de envio,
interferindo também assim no ciclo do planejamento, pois as recomendagdes contidas no

parecer conclusivo, ndo puderam ser aproveitadas na PAS seguinte.

f) Descumprimento dos prazos de apresentagdo dos Relatorios Quadrimestrais pelo
gestor em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacdo e Nao
comprovagao do encaminhamento da prestacdo das contas do exercicio ao respectivo Tribunal
de Contas: tais ndo conformidades representam os 8,1% das constatagdes analisadas. A primeira
situacdo esta prevista no § 5° do Art 36 da LC n° 141/2012, e a segunda no Art 56 da Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei n® 101/200), os quais definem as responsabilidades de manter os
orgdos de controle externo informados sobre o andamento da gestdo da satde, uma vez que o
RDQ ¢ a interface com os instrumentos de gestdo, sendo ferramenta de acompanhamento da
PAS, possibilitando intervengdo em tempo habil, inclusive subsidiando a discussao de aspectos
essenciais para esta area, avaliando até a necessidade de novos aportes de recursos. O RAG
deve ser composto pelas informagdes dos Relatorios Quadrimestrais, sendo desta forma
essencial a coeréncia entre estes dois instrumentos para o correto monitoramento por parte dos

orgdos de controle.

2.3.1.3 Resultados do levantamento e analise das resolucoes deliberativas



50

Na etapa de analise das resolucdes deliberativas de registro das aprovacdes/reprovagoes
das prestagdes de contas dos Conselhos Municipais respondentes do questionario, levantou-se
o quantitativo de 60 resolu¢des de aprovacdo dos RAGs e de outros instrumentos de
planejamento, por meio do sistema de informagdo oficial. Concluiu-se apds andlise, que
nenhuma resolugdo tratou sobre reprovacao ou aprovagao com ressalva dos objetos apreciados
e deliberados; e em todas as resolugdes verificadas, ndo hé qualquer informagdo de
procedimentos empregados para andlise das contas, nem mais esclarecimentos sobre as
tratativas do processo deliberativo. Desta forma, considerou-se haver pouca visibilidade dos
atos praticados, refor¢ando, inclusive conclusdes como a de Landerdhal ez al (2010), que sugere
que a pratica do Conselho de Satde ¢ meramente burocratizada, num vislumbre que caracteriza
auséncia de encaminhamentos e invisibilidade das a¢des para a populacdo em geral, sinalizando

que o mero funcionamento regular do Conselho nio garante que exista efetivo controle social.

2.3.1.4 Cartilha para analise de Prestacdes de Contas por parte dos Conselhos de Saude

A Cartilha foi elaborada visando estabelecer um fluxo de analise de documentagdes que
possam subsidiar a aprovagdo ou reprovagdo das contas apresentadas a um Conselho de Satde
pelo respectivo gestor da saide e sanar (ou pelo menos minimizar) a recorréncia das
deficiéncias detectadas nas auditorias sobre Relatorio de Gestdo. Também visa se somar a busca
de melhorias na atuagdo desses colegiados, e a discussdo critica necessaria ao aperfeigoamento
dos instrumentos e procedimentos de gestao do SUS.

Balizando-se pelos resultados das pesquisas empreendidas, a publicagdo tem como foco
principal, os procedimentos de analise do contetido financeiro e orgamentario das prestagdes de
contas. Contudo, nao descartou a importancia de que prioritariamente, os conselhos devem
também se empenhar a analisar o alcance de resultados das acdes de satde e se estes foram
positivos e se reverteram em melhorias na qualidade da assisténcia a satide a populagdo local.
Destacando assim que, ao analisar os Relatorios Quadrimestrais e de Gestdo, os conselhos de
saude devem apurar se os recursos gastos foram bem aplicados (ou se poderiam ter sido melhor
utilizados), e se os objetivos previstos no Plano de Satide e Programacao Anual também foram
alcancados, verificando assim também se diante do ndo alcance de metas, ha recomendacoes
necessdrias, incluindo eventuais redirecionamentos ao Plano de Satde/Programagao seguinte.

O material ainda salienta que a aplicagdo pratica do mesmo, requer inicialmente
aceitacdo; em seguida, uma avaliagdo e negociagdo em conjunto aos atores envolvidos, ficando

claro os beneficios que podem ser alcangados tanto para o gestor (visto que procedimentos
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propostos, se consolidam como uma ferramenta de controle interno que auxiliard a tomada de
decisdo e respaldara a transparéncia das agdes da gestao); quanto para o Conselho de Saude,
uma vez que esse ¢ o responsavel pela aprovagdo das contas, ¢ uma vez estabelecido o
procedimento proposto, também terd maior respaldo para as conclusdes resultantes de sua
analise, sendo assim o processo de prestagao e analise de contas, definido com base em uma
cooperacao entre os gestores de saude e os membros dos conselhos de saude.

A Cartilha também conduz a uma revisdo sucinta sobre os marcos legais do
planejamento em saude e os instrumentos que o compdem, elencando assim o Plano de Satude
(PS), a Programacdo Anual de Saude (PAS), Relatérios Detalhados Quadrimestrais (RDQ) e
Relatorio Anual de Gestdo (RAG) e como estdo inseridos no processo de gestdo do SUS,
destacando o posicionamento e fun¢dao enquanto partes de um ciclo, bem como seus prazos de
elaboracdo e aprovagdo, visando assim, subsidiar a redugdo do descumprimento dessas
obrigagdes legais, assim como questdes de incompatibilizacdo entre instrumentos, como
destacado na andlise das auditorias.

Em seguida, faz um aprofundamento especificamente sobre o RAG e RDQ, citando as
legislagdes e conteudo minimo necessario a sua consecugdo, € como estes estdo relacionados a
a verificacao da efetividade ¢ da eficiéncia alcangadas na atenc¢ao a satude, constituindo-se como
instrumentos de acompanhamento da programagdo de saiude estabelecida e de mecanismo de
controle social, pois estes sdo os registros publicos de prestagdo de contas que devem passar
pelo crivo analitico de aprovagdo ou reprovagdo do conselho de saude, subsidiando inclusive
as atividades de controle e auditoria, quando necessarios.

Também destaca as responsabilidades dos dois atores principais envolvidos em meio ao
processo, pontuando que ao gestor cabe a garantia de uma gestdo competente e transparente,
assim como da propria atuacao do controle social. E quanto ao conselho de saude, destaca as
suas obrigacgdes essenciais, tal qual a fiscalizacao e controle da satude.

A Cartilha também cita alguns dos principais sistemas de informa¢do que podem
auxiliar o processo de analise de contas, pois podem subsidiar a comparagdo e confirmagdo da
veracidade de certas informagdes dispostas nos instrumentos de planejamento, visando assim
sanar questdes quanto a inconsisténcia das mesmas. Desta forma, citou-se os seguintes

sistemas:

a) DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento (DGMP): Sistema que substituiu o Sargsus,

e assim como o anterior, possibilita aos gestores, o registro do Plano de Saude (PS) e da
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Programacdo Anual de Saude (PAS), bem como a elaboragao e o envio do RDQA e do (RAG),

além de realizar o registro das metas da Pactuacao Interfederativa.

b) Sistemas de Informagdes sobre Orgamento Publico em Satde (SIOPS): Possibilita o
acompanhamento do cumprimento do dispositivo constitucional que determina, em or¢camento,

a aplicacdo minima de recursos em agdes € servigos publicos de saude (ASPS).

¢) Fundo Nacional de Satde (FNS): Disponibiliza informagdes sobre transferéncias
realizadas pelo Fundo Nacional de Saude aos entes federativos, nas seguintes modalidades:
Fundo a Fundo, Convénios, Contratos de Repasses e Termos de Cooperagdo. Citou-se ainda

informagdes complementares que o referido site disponibiliza, tais como o Investsus e Procot.

d) Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE): disponibiliza informag¢des de saude,
especialmente das redes de atencdo a satde prioritarias, acompanhamento das metas, repasses,
coberturas e indicadores epidemiol6dgicos e operacionais das agdes e programas, auxiliando

assim a tomada de decisdo, gestdo e geragdo de conhecimento pelos estados e municipios.

e) Portal da Transparéncia: ¢ um veiculo que deve ser desenvolvido pelo respectivo ente
federativo, nos termos da Lei de Responsabilidade Publica (LRF) e Lei de Acesso a Informagao
(LAI), para oferecer ao cidadado, de forma clara e ampla, informagdes sobre os gastos publicos,
receitas, funcionalismo e contratagcdes, além de resultados de politicas publicas e outras

informacodes do dia a dia do ente.

f) Portal de Servigos de Acesso ao Cidadado: Sistemas voltados a atender os pedidos de
acesso a informagdo, com base na Lei n® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacao), e devem

estar presentes em todos os entes federativos.

g) Didrios Oficiais: S3o os veiculos que orgdos publicos — dos poderes executivo,
legislativo e judicidrio, nos diferentes niveis — utilizam para dar publicidade a seus atos

administrativos.

h) Outros sites e fontes de Informagdes: Sao citados os sites institucionais do governo

federal, estaduais e prefeituras; sites de outras instituigdes como Junta Comercial, Receita
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Federal, Fazenda Estadual e Secretaria de administracio e finangas municipais; sites de Orgaos

fiscalizadores como CGU, TCU, MPF e DENASUS.

Por fim, a publicagdo apresenta, conceitua e exemplifica um rol de documentacdes que
sugere-se compor um processo de prestagdes de contas padronizado, formalizado e autuado,
obedecendo assim um sequencial de procedimentos que possam conceder maior transparéncia
a todo o processo, além de fornecer informagdes, que possam dar o devido suporte as
deliberacdes relacionadas as tratativas de aprovacao ou reprovagdo das contas. Os documentos
sao perfilados no “Roteiro de Verificacao de Pegas e Conteudos”, o qual funciona como uma

espécie de Checklist de confirmagdo quanto a composi¢ao do processo, € sao assim elencados:

a) Rol de Responsaveis — Com as devidas nomeagdes e exoneragdes (Anexo I).

b) Relatério Anual de Gestao, na estrutura definida no DIGISUS (Anexo II).

c¢) Balancete Sintético - XXXX (Anexo III).

d) Relacdo das Contas Correntes Bancérias do Fundo de Saude e de contas ndo

especificas que eventualmente movimentam os recursos da saude (Anexo IV).

c¢) Boletim de Conciliacdo Bancéria da movimentacao financeira (Anexo V).

d) Extratos das contas correntes bancérias dos blocos de financiamento da satde,
inclusive com saldo zero, e de outras contas nao especificas que eventualmente movimentam

0s mesmos recursos (Anexo VI).

e) Extratos das aplicagdes financeiras dos recursos movimentados nas respectivas contas

correntes do Fundo (Anexo VII).

f) Comparativo da Receita e da Despesa Orgada/Fixada com a Receita e da Despesa

Realizada/Executada (Anexo VIII).

g) Ordens de Pagamento de despesas (Anexo [X).
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h) Listagem eletronica de Contratos, com respectivo empenho (s), liquidagdo (s) e

pagamento (s), em ordem cronoldgica, celebrados ou em vigéncia no periodo (Anexo X).

1) Inventdrio fisico dos bens patrimoniais e do Amoxarifado, feito no exercicio ou o

ultimo realizado (Anexo XI).

j) Folha de Pagamento e/ou Listagem dos profissionais de saude (concursado e

contratado), com identificacdo de lotacdo e atuagdo. (Anexo XII).

1) Notas Explicativas, se for o caso (Anexo XIII).

m) Relatorio de Atividades de Controle, auditoria ou similar, do ente, sobre a atuacio

da Secretaria de satide no respectivo exercicio, se houver (Anexo XIV).

n) Parecer da Controladoria-Geral, Comissao de Controle Interno ou de setor ou 6rgao

responsavel, sobre as contas da gestdo da saude, se houver (Anexo XV).

o) Esclarecimento do Responsavel (gestor) quanto ao (s) eventual (is) déficit(s) (Anexo

XVI).

p) Parecer conclusivo, que aprove (ou nao) as contas (Anexo XVII).

q) Ata ou Extrato da Ata da Reunido Plenaria que aprovou o parecer conclusivo (Anexo

XVIII).

Ao fim do material, sdo reforcadas algumas observagdes importantes e ratifica-se a
busca do didlogo entre o Conselho de Satde e a Gestdo da Saude, visto que a implantagdo e
implementagao da sistemadtica proposta parte de uma cooperagdo mutua continua que resulta
em beneficios para todos os atores envolvidos.

Ainda sdo trazidas algumas sugestdes de publicagdes que trazem mais esclarecimentos
quanto ao papel do conselho e outras informagdes que podem auxilid-los em suas atividades

fiscalizatorias.

2.3.1.5 Avaliagao da Cartilha
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Para avaliagdo da Cartilha proposta, principalmente no que diz respeito a sua
aplicabilidade, foram questionados dois importantes atores do processo de Prestacdo de Contas:
um conselheiro de saude que detém mandatos no Conselho Estadual de Satide do Amazonas
(suplente) e no Conselho Municipal de Manaus (Titular); e um Secretario Municipal de Saude
(gestor de outro municipio que nao a capital).

A ambos foi enviada uma versdo preliminar da Cartilha em conjunto a um questionario
que foi respondido apds leitura do material. O mesmo foi elaborado a fim de subsidiar expressao
de opinido, sendo composto de 5 questdes que abordaram topicos relacionados a
compreensibilidade do conteudo, utilidade, aplicabilidade e beneficios a serem alcangados a
partir do uso da cartilha.

Incialmente, questionou —se sobre a compreensibilidade das informacdes contidas no
material, ao passo que tanto o conselheiro quanto o gestor responderam que ““sim, sdo muito
compreensiveis”.

O segundo questionamento solicitou avaliagdo quanto a utilidade do contetdo da
cartilha, e se havia necessidade de alguma alteragcdo/adequacdo, obtendo-se como resposta do
conselheiro: “o conteudo € util para auxiliar uma analise de prestagao de contas, porém acredito
que sejam necessarios alguns enfoques para destacar a real responsabilidade dos Gestores e
Conselheiros”. O gestor ateve-se a responder que “sim, sdo uteis”.

Por terceiro, perguntou-se sobre a possibilidade de alguma informagao importante nao
ter sido abordada, sendo entdo respondido pelo conselheiro que outras ferramentas existentes
para auxiliar, tanto o Gestor como o Conselheiro, poderiam ser incluidas ao contetdo,

elencando-se:

a) O aplicativo do FNS para celular;

b) Painéis de Informacdes do FNS, www.painelms.saude.gov.br, que facilita ao Gestor
e Conselheiro o acompanhamento de saldos de repasses, convénios, funda a fundo, repasses de
COVID-19, instrumentos de investimentos, TED, emendas, obras, equipamentos e materiais
permanentes;

c) Portal do FNS, www.portalfns.saude.gov.br, detentor de vasta legislagdo e uma
biblioteca virtual;

d) InvestSUS Gestdo, www.investsus.saude.gov.br, onde pode ser acompanhando
recursos, cadastro, propostas, saldos, repasses, contas, manutencao, obras, equipamentos além

de outras funcionalidades como painéis e relatorios;
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e) Canais de atendimento como o PROCOT, Programa de Cooperagao Técnica, no
Portal do FNS;

f) A edicdo anual da Cartilha de Apresentacao de Propostas ao Ministério da Saude.

O Gestor respondeu que poderia ser abordado, em algum momento, as dificuldades que
estes sofrem por questdes de contingenciamento de recursos e dificuldades geograficas para
exercerem a gestdo da saude com maior eficiéncia, contudo elogiou as informagdes
apresentadas.

A quarta questdo indagou sobre os respondentes acreditarem (ou nao) que a aplicacao
da Cartilha poderia auxiliar tanto gestores quanto conselheiros de satide no processo de
prestacdo e analise das contas, sendo tal crenga afirmada por ambos os envolvidos. Contudo, o
gestor observou que para sua efetiva aplicacdo, deve ser desenvolvido um processo de
adequagdo para os dois atores, visto que que se trata de uma nova metodologia a ser implantada
e testada para ter aderéncia pratica.

O ultimo questionamento inquiriu sobre qual seria a principal contribui¢do ou beneficios
a serem alcancados pelo o publico alvo, tendo-se como resposta do conselheiro: “acredito que
a principal contribui¢do, tanto para os Gestores como para os Conselheiros, serd a
conscientizagdo de suas reais responsabilidades nesse processo de aplicagdao dos recursos da
satde”; e prosseguiu da seguinte forma: “Destaco, também, o entendimento dos supracitados
no comprometimento de todo o Processo, pois esses serdo cobrados, pelos 6rgaos de controle,
independentemente de ter ou ndo conhecimento de todas as ferramentas oferecidas pelo MS.”
O gestor respondeu que “as contribui¢des sdo muito importantes, pois 0os gestores municipais
terdo um norte das ferramentas de como trabalhar” e ainda completou contribuindo com uma
reflexdo de que o Departamento de Atencao Basica e o Departamento de Planejamento Estadual
devem auxiliar os municipios na situagdo de implantacdo da metodologia proposta.

Desta forma, considerando as contribui¢cdes advindas da presente avaliagdo, foram
procedidos alguns incrementos de informagdes ao contetido da cartilha, vislumbrando assim

atender ao maximo os anseios do publico alvo.
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3 CONCLUSAO

O presente estudo objetivou realizar pesquisa para o desenvolvimento de uma
ferramenta de contribuicdo aos Conselhos de Saude no que tange a sua atua¢ao nos processos
de andlise dos instrumentos de gestdo e de prestagao de contas do SUS, uma vez que em
diversos estudos, sdo demonstrados uma infinidade de dificuldades e limitagcdOes destes
colegiados para exercerem esta obrigacao. Assim, entende-se que a qualificacdo deste processo
¢ necessaria, para que a consolidacao do controle social no contexto da saude possa ser fato, e
ndo uma mera formalidade nao exercida na pratica, deixando de contribuir, inclusive com a
evolucdo do sistema de satude publica brasileira como um todo.

O estudo também buscou ratificar as contribuicdes que a auditoria interna pode acrescer
aos processos de gestdo, a partir de apontamentos realizados em fiscalizagdes sobre o mesmo
objeto, visto que no contexto da Nova Gestao Publica, a auditoria interna deve contribuir para
a melhoria da eficacia dos processos de governanga, fornecendo informagdes que auxiliem no
processo de tomada de decisdo e no desenvolvimento de melhores praticas de gestao.

Para cumprimento dos objetivos propostos, foram combinados métodos de pesquisa que
envolveram a aplicacdo de questionario e pesquisa documental. O primeiro, no sentido de
validar a necessidade pela ferramenta proposta, e o segundo visando, realizar um levantamento
das acdes de fiscalizacio do DENASUS (6rgdo de auditoria interna) sobre os Relatorios de
Gestdo da satde de estados e municipios da regido norte, pontuando ndo conformidades que
também poderiam embasar a formulagdo da ferramenta, prevendo assim a mitigacdo de riscos
do processo de prestagdo de contas.

O questiondrio alcangou participagdo de 36 Conselheiros de Saude de 17 municipios do
estado do Amazonas, e apontou que 92% dos respondentes considera a necessidade de um tipo
de ferramenta complementar para auxilid-lo na analise de prestagdo de contas, visto que as
publicacdes atuais (manuais, cartilhas, resolugdes e etc. do TCU, CONASS, CONASEMS) nao
sdo suficientes para subsidia-los. As respostas também indicaram que a ferramenta de maior
interesse (58,3%) ¢ a publicagcdo no formato de Cartilha.

Revelou-se ainda, que 66,6% dos conselheiros consideram seu nivel de conhecimento
insuficiente para analisar uma prestacdo de contas, e independentemente do nivel de
escolaridade, essa dificuldade alcanca uma boa parte dos conselheiros detentores de nivel
superior completo e incompleto (54,2% destes).

Por fim, identificou-se que o conteudo de maior dificuldade analitica dos relatorios de

prestagdo de contas refere-se a matéria de previsao/execucdo orcamentaria. Cerca de 64% dos
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participantes manifestaram tal deficiéncia, a qual também se expande a todos os seguimentos
representativos dos conselhos (usudrios, trabalhadores da satude e at¢ membros de gestdo).

Quanto aos resultados do levantamento dos relatérios de auditorias do DENASUS, uma
situacao preocupante ficou proeminente, a maior recorréncia de situagdes ndo conformes (26%
das constatagdes analisadas) referem-se a RAGs com informagdes inconsistentes ou
incompletos, ferindo assim questdes primordiais sobre a confiabilidade e transparéncia das
informacdes postas nesses instrumentos de prestacao de contas. Somados a isso, identificou-se
ainda a auséncia de publicagdo destes em sistema de informagdo e acesso publico (18,8%), a
incompatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento e de prestagdo de contas (17,6%), o
nao alcance de metas e auséncia de recomendagdes necessarias, incluindo eventuais
redirecionamentos ao Plano de Satde/Programacao seguintes (16,2%) e o descumprimento de
prazos e/ou Auséncia de comprovacdo de elaboragdo, envio e aprovagdo dos instrumentos de
planejamento e de prestacdo de contas (13,2%) e descumprimento dos prazos de apresentacao
dos Relatorios Quadrimestrais na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo e nao
comprovagdo do encaminhamento da prestagdo das contas do exercicio ao respectivo Tribunal
de Contas (8,1%).

As andlises sobre as resolugdes e atas dos Conselhos de Saude participantes da pesquisa,
levaram a conclusdo de haver pouca visibilidade dos atos praticados acerca das analises de
contas, pois ndo had qualquer informag¢do de procedimentos empregados, nem mais
esclarecimentos sobre as tratativas do processo deliberativo, restando apenas a informagao de
aprovacao das mesmas.

Assim, os resultados analisados, referendaram as intengdes da pesquisa, expressando a
necessidade de construcdo de ferramentas que possam conduzir o aprimoramento das praticas
relacionadas a atuagdo dos Conselhos de Saude, assim como o entendimento de que conclusdes
advindas de auditorias podem fornecer uma gama de informagdes que podem nortear melhorias
nos processos de gestao.

Neste sentido, a publicacdo intitulada “Cartilha de orientagdes para andlise das
prestagdes de contas por parte dos Conselhos de Saude” foi confeccionada, com o intuito de
atender as demandas mais urgentes desses colegiados (como as dificuldades de analise do
contetido financeiro e or¢amentéario das prestacdes de contas, o que direcionou o foco da
publicacdo); e de mitigar as principais falhas detectadas nas auditorias analisadas (como quando
sugere a apresentacdo e verificacdo de documentagdes que podem fornecer elementos

comparativos em relagao as disposi¢des do RAG).



59

As sugestoes postas na cartilha, oferecem perspectiva de padronizagdo e melhorias, além
de oportunizar a transparéncia da gestao e dos atos Conselho de Saude, visto que o rol de
documentagdes recomendadas para compor o processo de prestagdo de contas, fornecem um
minimo de componentes que embasam uma analise mais aprofundada sobre a execugdo dos
recursos, € complementam as informagdes disponibilizadas pelo RAG.

Desta forma, sua construgao pautou-se nos dados fornecidos a partir da aplicagdo das
metodologias propostas, somando-se as demais publicacdes voltadas ao mesmo escopo,
buscando assim auxiliar a implementacdo de uma sistematica mais efetiva de andlise das
Prestacdes de Contas da saude, que anseia trazer beneficios, ndo s6 aos Conselhos de Saude,
mas também aos gestores, visto que a padronizacdo de procedimentos, propicia aos envolvidos
no processo, maior clareza quanto as suas responsabilidades.

Para ratificar questdes voltadas principalmente a sua aplicabilidade, a cartilha foi
avaliada por dois importantes atores do processo de prestacao de contas: Um conselheiro e um
gestor da satde. Ambos responderam 5 questdes que abordaram topicos relacionados a
compreensibilidade do conteudo, utilidade, aplicabilidade e beneficio a serem alcangados a
partir do uso da mesma, obtendo-se respostas que referendaram positivamente a publicacdo em
todos os aspectos analisados, e ainda acresceram sugestdes ao seu conteudo.

Por fim, recomenda-se que a aplicacdo pratica dessa cartilha seja avaliada e adequada a
realidade de cada ente federado, permeando a busca por melhores resultados e aprofundando as
discussoes sobre meios de qualificacdo do desempenho dos Conselhos de Saude.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados, como forma de levantar e divulgar as
questdes relativas ao funcionamento desses colegiados em outros estados, buscando assim o
fortalecimento e consolidacdo do controle social como agentes colaborativos no processo de

gestdo do SUS em todos pais.
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APENDICE A- Cartilha para analise de Prestacdes de Contas por parte dos Conselhos
de Saude

A cartilha encontra-se em outro arquivo em PDF devido a formatagdo nao coincidir

com a do presente relatorio.



74

APENDICE B - Pesquisa de nivel de conhecimento sobre prestacio de contas

QUESTIONARIO

Pesquisa de nivel de conhecimento sobre prestacio de contas

O objetivo deste questionario ¢ coleta de informacgdes sobre a percepcdo de cada
conselheiro em relagdo a analise de prestacao de contas, no intuito de avaliar a necessidade de
confec¢ao de uma ferramenta orientadora que os auxilie na execugdo deste processo.

O questionario ¢ anonimo, nao sendo necessario a identificagdo e nem assinatura do
entrevistado, e ndo havera qualquer divulgacdo de dados e informag¢des de forma individual.

E composto de 14 questdes e ndo existem respostas certas ou erradas e por isso
solicitamos que suas respostas sejam espontaneas e sinceras em todas as questdes. Em caso de
duvidas, solicite auxilio para esclarecimentos sobre a questao.

Algumas questdes terdo apenas uma opg¢ao de resposta e outras haverdo multiplas
respostas, além de haver possibilidade inclusao de outras informagdes que o conselheiro achar
importante.

O tempo médio de preenchimento do formulério ¢ de 2 a 5 minutos.

E importante que todas as questdes sejam respondidas para melhor aproveitamento dos
resultados e refor¢o a importancia da vossa participagdo como contribui¢cao para melhorarmos

o controle social na Gestdo de Satude.

1. Nivel de escolaridade?
() Fundamental Incompleto
( ) Fundamental Completo
( ) Médio Incompleto
( ) Médio Completo
() Superior Incompleto

() Superior Completo

2.Vocé compde qual Conselho de Saude?
( ) Estadual
( ) Municipal
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3.Se municipal, de qual municipio?

4.Vocé compde qual segmento representativo deste Conselho?
( ) Entidades e movimentos representativos de usuarios
( ) Entidades representativas dos trabalhadores da area de saude

( ) Governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos

() Outros

5.Em rela¢ao ao seu mandato, vocé encontra-se em:
( ) I° mandato
( ) 2° mandato
( ) 3° mandato

( ) acima de 3 mandatos

6.Este Conselho Municipal de Satde possui Comissdo de Analise de Prestaciao de
Contas formalizada?

() Sim

( ) Nao

() Nao sei

7.Se sim, vocé compde essa comissao?
() Sim

( ) Nao

( ) Nao sei

8.Vocé recebeu algum tipo de treinamento/capacitacio para realizar uma analise
de prestacio de contas?

( ) Sim

( ) Nao

( ) Nao sei

9.Acredita que seu nivel de conhecimento é o suficiente para analisar uma

prestacio de contas?
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() Discorda totalmente
( ) Discorda

() Indeciso

( ) Concordo

() Concordo Totalmente

10.Acredita que seu nivel de acessibilidade as documenta¢des complementares
(Processo de compras, pagamentos em geral, documentos contabeis e etc.) para analise da
prestacio de contas ¢ suficiente?

() Discorda totalmente

( ) Discorda

() Indeciso

( ) Concordo

( ) Concordo Totalmente

11.Qual o item da prestacio de contas que vocé possui maior dificuldade para
analise?

() Alcance de agdes e metas anuais definidas na PAS

( ) Metas da Pactuacdo Interfederativa

() Os recursos orgamentarios previstos e executados

() Outros

12.Na sua avaliacdo, as publicacdes atuais (manuais, cartilhas, resolucdes e etc do
TCU, CONASS, CONASEMYS) sao suficientes para auxiliar a analise da prestacio de
contas?

() Sim

( ) Nao

13.Na sua avaliacio, vocé necessita de algum tipo de "ferramenta complementar"
para auxiliar na analise da prestacdo de contas, tais como?

() Cartilha

( ) Planilha

( ) Manual

() Check List

( ) Nenhum
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() Outros

14.Se vocé necessita de "ferramenta complementar' para anilise de prestacio de
contas, na sua avaliacio o que esta deveria conter?

() Iustracdes

( ) Roteiros

( ) Modelos de Documentos

() Tutoriais

() Outros
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APENDICE C - Questionario para Avaliacdo da Cartilha

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA CARTILHA

Para fins de avaliagdao da Cartilha proposta, principalmente no que diz respeito a sua

aplicabilidade, encaminho os seguintes questionamentos:

1. As informacgdes contidas no material sdo compreensiveis?

2. Na sua avaliagdo, o contetido ¢ util para auxiliar uma analise de prestagdo de contas?

Hé a necessidade de alguma alteragdo/adequacao?

3. H4 alguma informacao (s) importante (s) que ndo tenha (m) sido abordada (s)? Qual

(is)?

4. Vocé acredita que a Cartilha podera ser aplicada para auxiliar os Gestores e
Conselheiros de saude no processo de prestagdo e andlise das contas da saude, ou

necessita de ajustes para que isto ocorra?

5. Na sua opinido, qual a principal contribui¢ao ou beneficios a serem alcancados tanto

para a gestdo quanto para os conselhos de saude?
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O 021 SEIMS - 0022450462 - Daspacho

Ministério da Salde
Departamento Nacional de Auditoria do SUS
Coordenacdo-Geral de Auditoria

DESPACHO

CGAUD/DEMASUS/MS
Brasilia, 27 de agosto de 2021.

1. Trata-se do Reguerimento (0022412060), encaminhado pelo
Despacho AM/SEAUD/DENASUS/MS (0022438323), por meio do qual registra:

()

& Seglo de Auditoria do Amazonas possui 1 (uma) servidora gue estd realizando o curso e pretende
realizar pesquisa utilizando como uma de suas fontes documentais os relatdrios de awditoria
emitidos pelo Departamento Macional de Auditoria do Sisterma Unico de Satde (DENASUS). Mo
entanta, diante da suspensBo tempordria de acesso pablico pelo site do Sistema Nacional de
Auditoria  (https:/fconsultaauditoria. saude gov.brivisao/pages/principal.htmi?1l) aos relatdrios
devido aos trabalhos gue estio sendo realizados nestes documentos para ajustes destinados a
atender as determinagfes da Lei de Acesso a Informaclo (Lei n® 12.527/2011) & Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais [Lei n® 13.709/201E), a servidora Ludmyla de Melo Costa Ferreira
Dantas (siape 1TREGIFI] wvem por melo decte, regoerer dests Direcio autorizacio de oo
dos relatdrios extraidos do Sistema de Auditoria (SISAUD), por meio do acesso do perfil de Auditor

Importante esclarecer que, os dados pessoais [Nemes, CPFs, enderegos, entre outros) presentes nos
documentas ndo serfo publicados em seus trabalhos académicos, resguardande os direitos
fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa
natural.

Nestes termos, pede-se deferimento.
2. Quanto ao requerimento exposto, esclareco que € possivel utilizar os relatdrios do SISALD,
desde que, emn conformidade com a Lei de Acesso a Informacdo (Lei n® 12.527/2011) e Lei Geral de

Protecao de Dados Pessoais (Lei n? 13.709/2018), sejam resguardados os dados e informactes sensiveis e
sigilosos desses documentos.

3. Encaminha-se a SEAUD/AM para conhecimento.

ARNALDO RODRIGUES COSTA
Coordenador-Geral de Auditoria.

Documento assinado eletronicamente por Arnaldo Rodrigues Costa, Coordenador(a)-Geral de
Auditoria, em 30/08/2021, as 1718, conferme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6%,
5§ 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Margo de
2017,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

http:/fseisaude. gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documents conferirfid orgac acesso externo=0, infermando o eddigo verificador
0022450462 e o codige CRC 62D1DF47.

hittpsiised sawda.gov.brisalicontroladar. pho?acao=documanto_imgrimir_web&ecao_origam=arvore_visualizardd_docemento=24433860&%infra_si... 12
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