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PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS E CONTROLE SOCIAL POR MEIO DE
PESQUISA PARTICIPANTE: UMA ANALISE DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ANAPOLIS/GO

RESUMO

O controle social na saude é uma importante ferramenta de acompanhamento da gestdo dos
recursos do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo exercido pelos conselhos de satde dentre
outros meios, por instrumentos de accountability, que buscam garantir a transparéncia das
informacdes geradas pelos gestores publicos. Nesse sentido, nos termos dos arts. 36 a 38 da
Lei Complementar n°® 141/2012, a referida prestacdo de contas dever retratar as tomadas de
decisbes realizadas para melhoria do SUS, em consonancia com 0s instrumentos de
planejamento. Neste contexto, o presente estudo tem por objetivo analisar 0 processo de
prestacdo de contas e controle social da Secretaria Municipal de Saude (SMS) ao Conselho
Municipal de Saiude (CMS) de Anéapolis/GO, por meio de pesquisa participante. Entende-se 0
processo de prestacdo de contas como o ciclo que envolve a apresentacao e elaboracdo do
relatorio de prestagdo de contas da SMS ao CMS, bem como leitura, analise e manifestacdo
por parte do conselho de salde. Dentre as etapas da pesquisa participante foram realizadas: a)
observacdo de reunides plenarias; b) analise documental acerca da composicdo conselho; c)
entrevista coletiva com os conselheiros e d) treinamento com os conselheiros. Para a analise
dos relatérios de prestacdo de contas utilizou-se instrumento proposto por Gongalves et. al.
(2010). Como principais resultados da pesquisa tém-se a proposicdo de resolucdo que
normatiza o processo de prestacdo de contas; a elaboragdo de manual que orienta a leitura e
analise dos relatérios de prestacdo de contas, bem como uma mudanca na visdo dos
conselheiros de salde perante o processo de analise dos referidos relatérios com énfase na
qualidade e vinculacdo da informacdo ao planejamento, de modo que venha a melhorar sua
tomada de decisdo e exercicio do controle social.

Palavras-chaves: Qualidade da Prestacdo de Contas. Conselho Municipal de Saude.
Accountability. Caracteristicas Qualitativas da Informacéo Contabil. Pesquisa-Participante.

1. INTRODUCAO

O Controle Social no Brasil tem um historico de lutas e empenho de seus representantes
na sociedade, onde segundo Barros (1998), por diversos anos, 0s governos direcionaram 0s
objetivos de suas acdes aos interesses particulares de alguns grupos dominantes da sociedade,
sem qualquer compromisso com a coletividade.

Nesse cenario destaca-se a necessidade do controle social sobre a acdo estatal na
perspectiva da democratiza¢do dos processos decisorios com vistas a constru¢do da cidadania.
A érea da salde segue 0 mesmo contexto, demandando uma gestdo publica do Sistema Unico
de Saude - SUS democrética, devendo ser submetida ao controle da sociedade, estando
amparada nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988 — CF/88.

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

O relatorio final da 142 Conferéncia Nacional de Saide em 2011 defende a gestdo do
SUS sem privatizacdo, através de um sistema unico e controle social amplo. Reafirma a
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incompreensdo de alguns gestores para com a participagdo da comunidade e o papel
deliberativo dos conselhos traduzidos na Lei n® 8.142/90, perante a necessidade do
fortalecimento dos conselhos de satde em seu carater deliberativo, promovendo a efetividade
do controle social.

A Lei Complementar n° 141/2012 reforca a relevancia de uma ampla evidenciagéo dos
gastos com a saude, por meio da aplicacdo dos recursos do SUS, fortalecendo os instrumentos
de acompanhamento e fiscalizagéo, previstos em seus arts. 36 a 38. Ressaltando-se que essa
lei complementar regulamenta o 8 3° do art. 198 da Constituicdo Federal e dispde sobre as
normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas trés esferas de
governo, tratadas anteriormente, atraves das Leis n° 8.080/1990 e 8.142/1990.

Porém, pontua-se a necessidade que a informacdo prestada seja compreensivel,
relevante, confidvel e tempestiva, contribuindo para a tomada de decisbes no ambito dos
conselhos. Essa informacdo atil aos usuérios, especialmente ao CMS, demanda de melhorias
no que tange a qualidade dessa informac&o prestada por meio dos relatérios.

Para Gongalves, Gongalves, Lustosa & Celestino (2010) a prestacdo de contas pode ser
vista sob dois angulos diferentes. De um lado, como valor preditivo, ou seja, subsidiando
decisOes acerca de eventos futuros, tais como o montante e a forma de alocagdo dos recursos
disponiveis. De outro, como valor confirmativo, ou seja, auxiliando na avaliacdo de eventos
ocorridos tais como 0 montante e a forma de recursos aplicados em determinado programa de
salde e seus resultados respectivos.

Nesse sentido, ressalta-se como questdo-problema dessa pesquisa: de que forma é
realizado o processo de prestaces de contas da Secretaria de Saude ao Conselho de Salde
que possibilite o exercicio do controle social? Para tanto, esta pesquisa tem como objetivo
analisar processo de prestacdo de contas da aplicacdo dos recursos do SUS, da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), encaminhadas ao Conselho Municipal de Saide (CMS), do
municipio de Anépolis - Goiés, focando a capacitacdo técnica dos conselheiros de saude e a
qualidade das informac@es contabeis dos relatorios para o exercicio do controle social.

Como objetivos especificos tém-se: a) avaliar a percepcdo dos conselheiros de saude
quanto ao processo de prestacdo de contas; b) avaliar os relatorios de prestacdo de contas do
SUS encaminhados pela SMS ao CMS; c¢) promover treinamentos/capacitacfes junto aos
conselheiros de satde acerca da leitura e analise dos relatérios de prestacdo de contas; e d)
descrever a mudanca no processo de leitura e andlise das prestacdes de contas pelos
conselheiros.

Por fim, o estudo contribuird como uma reflexdo a respeito do exercicio dos conselhos
municipais de satde no cumprimento de suas atribuicdes legais e consequente controle social
sobre a gestdo do SUS. Permitira ainda, aos conselheiros de salide uma maior compreensao da
informacdo recebida, nas prestacdes de contas, com subsidio de monitorar os gestores, na
apresentacdo de informacdes, que subsidiem sua tomada de decisbes, na aplicacdo dos
recursos publicos e atendimento das demandas sociais, em face da técnica de pesquisa
utilizada.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Accountability no Setor Publico

Para o exercicio da cidadania em um governo democratico é desejavel a transparéncia
dos atos dos agentes publicos, demandando uma mudanca institucional e consequente o
amadurecimento dos instrumentos de accountability (Oliveira, 2006).
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Campos (1990) associa accountability a responsabilizacdo pessoal do agente publico
pelos atos que pratica e, explicitamente, a exigente prontiddo para a prestacdo de contas.
Nessa associacdo entre a accountability e a responsabilizacdo do agente, Keohane (2002),
afirma que, a accountability ndo restringe a responsividade (answerability) do agente publico
(governante ou burocrata), mas também recai sobre a capacidade do agente fiscalizador em
demandar uma justificagdo desse gestor por seus atos ou omissdes e nos casos previstos em
lei aplicar-lhe as devidas sances.

Assim, Oliveira (2002) corrobora que a accountability ndo se restringe a publicar os
atos governamentais e prestar contas, demonstrando que a gestdo publica tem uma postura
proba na aplicacdo do eradrio. Mas, devera promover uma integracdo entre os meios de
controles para que possibilite a exibicdo de suas contas a qualquer momento por meio de
demonstrativos capazes de ampliar a quantidade dos usuarios dessa informacao.

Esse fato denotaria um ato de prestacdo de contas, ndo podendo, portanto, simplesmente
amesquinhar o principio constitucional da publicidade, preconizado no art. 37 da CF/88, mas,
servir de um instrumento que cumpra a funcdo de induzir a responsabilidade governamental,
fazendo com que os governos estejam a altura da confianca e das expectativas dos cidad&os.

2.2 Controle Social, Planejamento na Saude e Conselhos de Saude

No contexto da construcdo dos instrumentos de accountability, observa-se o
planejamento como uma ferramenta basilar de todo o processo, culminando no exercicio do
controle social. Para Mintzberg (2004), o planejamento consiste na formalizacdo de um
procedimento para a obtencdo de um resultado articulado, de forma que as decisGes possam
estar integradas umas as outras. Nesse sentido, infere-se que ha uma relagdo entre
planejamento e decisbes, na qual o planejamento constitui-se no mecanismo empregado para
auxiliar a tomada de decisdo, orientando a sua implementacé&o.

Conforme Vieira (2009, p. 1566), “sem a realizacdo do planejamento, as atividades sdo
executadas por inércia”, ou seja, as agdes e servigos da saude sdo executados de forma
desestruturada e reativa, ficando ainda, subordinada a percepcdo de cada dirigente sem uma
vinculacdo com a politica de salde determinada pela gestéo.

Até a publicacdo da Lei n° 8.080/1990, os instrumentos disponiveis aos gestores de
saude restringiam-se aos oficiais de formulacdo do orcamento geral, Plano Plurianual -
PPA, Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO e Lei Orcamentaria Anual - LOA, gque ndo
permitiam a interiorizacdo da légica do planejamento ao setor de salde.

Apbs diversos debates, promovidos pelo Ministério da Saude em 2005/2006, foi
criado o Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS, por meio da Portaria GM n°
3.322/2006, que deve ser entendido como uma estratégia relevante para a efetivacdo do
SUS (Brasil, 2009). Esse instrumento tem como bases de seu funcionamento a
formulacdo e revisdo periddica dos instrumentos de planejamento do SUS, que estéa
estruturado no Plano de Saude (PS), nas Programacdes Anuais de Saude (PAS) e nos
Relatorios Anuais de Gestdo (RAG).

Corroborando com a importancia do planejamento na &rea da salde, a Lei
Complementar n°® 141/2012, em seu art. 30, referenciou os instrumentos de planejamento,
destacando ainda, a necessidade de anuéncia dos Conselhos de Saude para deliberacao
sobre as diretrizes para o estabelecimento das prioridades.

A relacdo de dependéncia entre o controle social e a accountability é consolidada, visto
que para existéncia do efetivo exercicio de fiscalizacdo por parte da sociedade (cidadao) é
imprescindivel observar duas condicdes, onde do lado da sociedade, surge o cidaddo
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consciente e organizado em torno de reivindicacbes cuja consecucdo pelo poder publico
signifique a melhora das condicdes de vida de toda a coletividade; e da parte do Estado, o
provimento de informacdes completas, claras e relevantes a toda a populacéo. (Mawad, 2002).

O controle social em seu pleno exercicio demanda um grande esforco, configurando um
desafio que requer a ruptura com a postura de submissdo aos que tratam a questdo dos
recursos com uma questdo de técnicos e gestores. Almeja-se ainda, o enfrentamento da
burocracia que utiliza instrumentos complexos para prestar contas, dificultado a compreenséo
e a avaliacdo (Bicalho, 2003).

Morita, Guimardes & DiMuzio (2006) afirmam que, a institucionalizacdo do controle
social pela CF/88, criou perspectivas para o0 exercicio da democracia no setor de salde,
baseando-se na capacidade da sociedade civil interferir na gestdo do SUS, orientando as agdes
estatais e/ou os referidos gastos voltados ao atendimento dos interesses coletivos.

Gongalves et. al. (2010) descrevem que juntamente com a criagdo dos conselhos de
salde e no intuito de dota-los de mecanismos habeis para o exercicio de suas atribuicoes, a
legislacdo estabeleceu também que o gestor do SUS, em cada esfera de governo, preste contas
da gestdo aos conselheiros, a fim de subsidiar o exercicio do controle social.

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

Segundo Lima (2003) as prestacOes de contas submetidas aos conselhos exercem, além
do controle das contas publicadas em salde, o controle social com o estabelecimento de
garantias para a atuacdo da populacédo, no desenvolvimento de a¢des que levem em conta suas
necessidades e dando transparéncia as suas acoes.

No contexto da atuacdo dos conselhos, especialmente na avaliacdo das prestaces de
contas, faz-se necessario a discusséo da efetividade dessa atuacéo e o acesso desse resultado a
sociedade. Neste sentido, Cotta, Cazal & Martins (2010) garantem que democratizar as
informacdes e permitir sua avaliacdo por parte dos usuérios seria coloca-los no processo,
numa relacdo de corresponsabilidade. Porém, esse objetivo somente serd alcan¢ado com a
existéncia de canais de participacdo desobstruidos e fluxo constante de informacdes,
promovendo ainda, processos que favorecam a participacdo ativa, representativa, autbnoma e
corresponsavel, que possibilite o crescimento dos agentes ou das organizagfes coletivas.

2.3. Qualidade da Informacédo das Prestacdes de Contas

A avaliacao dos relatorios de prestacdo de contas dos gestores do SUS, realizado
pelos 6rgdos de controle e especialmente, pelos conselhos de salde, demandam
previamente a divulgacdo de informacdes Uteis e inteligiveis que cumpram o seu papel
social e subsidia a tomada de decisoes.

No ambito da prestacdo de contas aos conselhos de salde, Gongalves et. al. (2010),
destacam a importancia da qualidade da informacgdo contabil prestada aos conselheiros, no
intuito de os auxiliarem no exercicio de suas atribui¢cbes. Destacam também, que a avaliagdo
das caracteristicas qualitativas da informacdo contabil contribuird com a decisdo de divulgar
ou néo determinada informacg&o em detrimento de sua utilidade e custo de elaboracao.

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

O IPSASB (2013) relata as caracteristicas qualitativas da informacgdo incluidas nos
relatorios contabeis sdo os atributos que tornam essa informacdo Util para os usuarios.
Destaca-se dentre essas caracteristicas a relevancia, representacao fiel, a compreensibilidade,
a tempestividade, comparabilidade e verificabilidade.

Nessa prerrogativa da qualidade da informacdo contabil, observa-se que as prestacdes
de contas encaminhadas aos conselhos de salde precisam possuir 0s aspectos que assegurem a
qualidade da informacdo prestada, permitindo aos conselheiros a sua compreensdo,
subsidiando o exercicio de suas atribuicGes perante o controle e avaliacdo da gestdo dos
recursos do SUS.

Neste contexto, € pertinente destacar a garantia de divulgacdo de uma informacao
confidvel aos conselhos possibilitara a definicdo de estratégias para a aplicacdo dos recursos
publicos e o cumprimento da funcdo consultiva atribuida aos conselheiros de salde.

3. METODOLOGIA

Com o objetivo de avaliar a qualidade dos relatorios de prestacdo de contas do SUS e a
percepcdo e analise dos conselheiros de salde sobre esse instrumento de accountability, a
presente pesquisa foi realizada utilizando o método de Pesquisa Participante, para avaliar a
percepcdo e analise dos conselheiros de salde sobre os relatérios de prestacdo de contas
encaminhado pela secretaria municipal de salde.

Na execucdo da pesquisa participante foi aplicado o instrumento de avaliacdo da
qualidade da informacdo disponibilizada nos relatorios de prestacdo de contas do SUS,
elaborado por Gongcalves et. al. (2010).

Sales (1984) entende a pesquisa participativa como forma de obtencéo de informac6es
que redunde num processo de discussdo, troca de experiéncia e conhecimentos entre
pesquisadores e comunidade, no qual os resultados e condi¢cdes também sejam debatidos e
utilizados pelas partes envolvidas, numa perspectiva de elevacdo da capacidade critica e da
consciéncia dos problemas socio-econdmico-culturais existentes.

3.1. Elaboracdo da Pesquisa Participante

A pesquisa participante, tdo como a pesquisa-acdo, possui uma construcdo através de
fases ciclicas e reaplicaveis em movimento espiral e que suas quantidades variam conforme
concepcao de alguns autores, tais como Holanda & Riccio (2001); Lopes, Ribeiro,
Pederneiras & Ribeiro (2006); Soares, Paton, Santos & Bezerra (2009); Krafta, Freitas,
Martan & Andres (2009).

Foram utilizadas as observacdes de Soares et. al. (2009), sobre a construcdo da
metodologia da pesquisa-acdo e/ou pesquisa participante, com abordagem de no minimo
quatro grandes etapas/fases para construgdo do método, dessa forma as fases elaboradas séo
as seguintes: Exploratéria, de Planejamento, Acdo e de Avaliacéo, pela aplicacdo da anélise
dos relatdrios de prestagdo de contas da Secretaria Municipal de Saude (SMS) ao Conselho
Municipal de Saude (CMS) de Anapolis/GO, conforme apresentado no Quadro 1.
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Fase do Estudo Técnicas Utilizadas
- Entrevistas com os Conselheiros
Fase Exploratéria: - Observacdo das Reunides Plenarias do Conselho
DIAGNOSTICO da situagio atual - Andlise dos documentos constitutivos do Conselho
- Coleta e Analise aos relatorios de Prestacdo de Contas
Fase de Planejamento: - Entrevista com os conselheiros da Comissdo de Prestacdo de
PROPOSICAO de método de anélise da | Contas, quanto a percepcao de sua analise.
informagdo - Reunides com a Comisséo de Prestagdo de Contas
Fase da agdo: - Seminario de treinamento com os conselheiros de saide com
IMPLEMENTACAO do método de | base nos instrumento de avaliacdo qualitativa dos relatorios de
analise prestacdo de contas
- Elaboracdo de minuta de Resolugdo do CMS para analise e
manifestacdo sobre os relatorios de prestacdo de contas.
Fase de Avaliacéo: - Observagdo da Reunido da Comisséo de PC ap0s intervencéo
OBSERVACAO da aplicagio para | - Reunides com os conselheiros do CMS para percepcdo do
ajustes método de avaliacao.

Quadro 1 - Fases e técnicas da pesquisa participante no Conselho Municipal de Saude.
Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de Krafta et. al. (2009)

Na fase exploratoria realizou-se o diagnéstico da situacdo atual da avaliacdo dos
relatorios de prestagdo de contas encaminhados pela SMS de Anépolis ao CMS utilizando a
técnica de observacdo estruturada, através de um roteiro de observacdo, na reunido de
apresentacdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) ao CMS, com a presenca da Comissao de
Prestacdo de Contas da CMS de Anéapolis/GO.

Paralelamente a observacdo ndo-participante, também foi realizada a coleta dos
documentos constitutivos do CMS, tais como, Regimento Interno do Conselho, Composicao
do Conselho e de suas Comissdes, Plano Municipal de Sadde 2010-2013, Relatérios de
Prestacdo de Contas dos exercicios de 2008 a 2012, Pareceres do CMS.

Neste sentido, a presente pesquisa realizou um diagnéstico do ambiente de controle do
conselho de salde e o comportamento dos seus conselheiros, por meio da observacdo das
reunides plenarias e pela coleta de documentos utilizados no exercicio da fiscalizacdo das
contas apresentadas pela SMS.

Na fase de planejamento, aplicou-se um questionario, a 17 conselheiros do CMS de
Anépolis (total de 24 conselheiros efetivos e 24 conselheiros suplentes), sendo que nesse total
estavam 0s 9 (nove) conselheiros representantes da Comisséo de Prestacdo de Contas.

O questionario foi desenvolvido por Gongalves, Goncalves & Tavares (2011), sendo
composto de oito perguntas fechadas sobre a importancia e o nivel de conhecimento acerca do
funcionamento do SUS e das necessidades locais ao processo decisério; o grau de
compreensdo e a qualidade das informagGes, bem como a tempestividade de sua
disponibilizacdo e a necessidade de capacitacdo os conselheiros a analise dos relatérios. Para
cada pergunta foi atribuida notas em um escala de 0 a 10 (ou 0% a 100%), conforme o grau de
concordancia dos conselheiros respondentes.

Paralelamente, a aplicacdo dos questionarios, foi requisitado, junto ao CMS o0s
relatorios trimestrais (2010 e 2011), quadrimestrais (2012) e anuais (2010 a 2012) de
prestacdo de contas, a fim de analisar as informacdes de natureza econdmico-financeiras.

Para execucdo da fase de implementagdo da pesquisa participante, subsidiado pelo
diagnostico e as estratégias definidas na fase de planejamento dessa pesquisa, realizou-se um
Seminario para discussdo dos problemas identificados e treinamento dos conselheiros perante
as técnicas de avaliacdo da qualidade dos relatorios de prestacéo de contas.
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Nesse sentido, aplica-se a etapa de treinamento do seminario, no intuito de promover as
acOes necessarias para a modificacdo do cenério de avaliacdo das prestacfes de contas da
salde. Esse treinamento foi segmentado com o intuito de subsidiar os conselheiros com
informagdes que permitam avaliar as prestacdes de contas do SUS encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude — SMS, de forma estruturada e compreensivel.

Utilizou-se a seguinte estrutura: i) avaliacdo da percepcdo dos conselheiros sobre os
relatérios de prestacdo de contas, através de entrevista/debate; ii) apresentacdo da relacdo
entre os instrumentos de planejamento da salde e as prestacGes de contas; iii) descricdo da
qualidade da informac&o nos relatorios, através da apresentacdo do instrumento de avaliacdo
dos relatorios; e iv) analise das prestacdes de contas e exercicio do controle social, através das
recomendacdes do conselho.

Na Gltima fase da pesquisa participante realizou-se a revisdo do método de avaliacdo
proposto para a andlise das prestacdes de contas, através da observacdo sem intervencao do
pesquisador (observacdo ndo participante), acompanhando as reunides subsequentes a
realizacdo do Seminario. O objetivo dessa observacdo € verificar a percepcao e consequente
andlise dos conselheiros de salde perante os relatérios de prestacdo de Contas encaminhados
pela SMS.

3.2. Instrumento de Avaliacdo da Qualidade dos Relatorios de Prestacdo de Contas

O instrumento utilizado nessa pesquisa visa avaliar a qualidade dos relatorios de
prestacdes de contas da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Anépolis ao Conselho
Municipal de Saude (CMS), esta sustentado a partir das caracteristicas qualitativas da
informac&o contabil tratados por Hendriksen & Van Breda (1999) e Glautier & Underdown
(1994) proposto por Gongalves et. al. (2010).

A aplicacdo desse instrumento foi realizada em dois momentos nessa pesquisa,
incialmente, na avaliacdo da qualidade dos relatérios de prestacdo de contas encaminhados
pela SMS ao CMS na fase exploratoria da pesquisa participante, com intuito de elaborar o
diagndstico da situacdo encontrada no conselho. O segundo momento da utilizacdo do
instrumento de avaliacdo da qualidade dos relatdrios foi a consecucdo do referido seminario,
sendo o subsidio basico para orientacdo dos conselheiros sobre os critérios de analise dos
relatorios, possibilitando o levantamento das evidéncias necessarias para sustentar a opiniao
dos mesmos na emissédo de seu parecer.

O presente instrumento é composto por trés dimensdes qualitativas da informacéo
contabil: Materialidade, Relevancia e Confiabilidade, sendo segregado em doze indicadores e
suas respectivas variaveis, conforme Quadro 2.

Dimensédo: Materialidade

Indicadores

Planos e expectativas
relevantes da
administracao

Grau de itemizacéo dos dados RelacgBes entre a SMS e o

Dados quantitativos quantitativos Conselho de Saude

Variaveis

Evidenciacdo da Participacdo das decisfes Planos e expectativas

Especificacéo da fonte dos

aplicacéo dos recursos " - do Conselho nas decisdes relevantes da
A . recursos financeiros . , . x
financeiros da Secretaria de Salude administracéo
Dimenséo: Relevéncia
Indicadores
Valor Preditivo Valor Confirmativo Oportunidade
Varidveis
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Confronto dos resultados obtidos Periodicidade de
com as metas estabelecidas para disponibilizacéo dos

a area da saude relatérios

Recursos previstos na
proposta/lei
orcamentaria

Disponibilidade do
relatorio em analise

Dimensédo: Confiabilidade

Indicadores
, Valor descritivel e . - ..
Contetdo B} Neutralidade Precisao Prudéncia
mensuravel
Variaveis
Reserva de

Prioridade para a

Previsao de recursos

Divulgacéo dos

recursos

destinacéo dos Retificagdes compreendidos no pontos que Contetido Legal | financeiros frente
recursos orcamentarias PPA para a area da necessitam de g )
. . y . a eventos incertos
financeiros saude melhorias

e eventuais

Quadro 2 — Instrumento de avaliacdo da qualidade dos relatérios - Indicadores e variaveis
Fonte — Gongcalves et. al. (2010)

Para avaliacdo de cada varidvel do instrumento, segundo Gongalves et. al. (2010), é
utilizada uma escala, do tipo Likert, que busca aferir o nivel de evidenciacdo. Tal escala é
denominada como categorias teoricas (Bardin, 1977), sendo: i) Restrita — a informacéo
requerida ndo é divulgada; ii) Baixa — a informacdo requerida ndo é divulgada, contudo, o
gestor manifestou intencdo em passar a divulgar; iii) Média — o gestor divulga a informacéo
requerida, mas ndo o faz de forma completa segundo os critérios estabelecidos no instrumento
de evidenciacdo; e iv) Ampla — o gestor divulga a informacéo requerida de forma completa
segundo os critérios estabelecidos no instrumento de evidenciacao.

4. RESULTADOS E ANALISES

A coleta de dados da pesquisa foi segmentada, nos relatorios de prestacdo de contas do
periodo de 2010 a 2011 (relatorios trimestrais, 2010 e 2011; e relatorios quadrimestrais de
2012); nos documentos das manifestacbes do CMS (oficios e resolugbes); e nos dados
coletados através da aplicacdo da pesquisa participante, conforme item 3.1.

A avaliacdo dos relatorios realizou-se através da técnica de andlise de contetdo da
informacdo dos referidos relatorios de prestacdo de contas dos exercicios de 2010 e 2011,
conforme item 3.2. Para aos relatdrios do exercicio de 2012, além da anélise de conteudo,
aplicou-se a metodologia da pesquisa participante (item 3.1), realizado inicialmente um
diagndstico do processo de prestacdes de contas e posterior analise da avaliacdo realizada
pelos conselheiros.

Posteriormente, realizou-se um Seminario com o treinamento dos conselheiros da
Comisséo de Prestacdo de Contas, a fim de instrui-los com o instrumento de avaliagdo dos
relatérios (item 3.2) que permita uma andlise criteriosa da qualidade da informacédo prestada.
Por fim, promoveu-se uma avaliacdo da percepcao dos conselheiros em relagdo aos processos
de prestacdo de contas ap6s a agdo intervencionista do pesquisador.

4.1. Analise dos Resultados da Pesquisa Participante

A fase inicial do levantamento de dados sobre o diagnostico da avaliacdo dos relatérios
de prestacdo de contas encaminhados pela SMS ao CMS de Anépolis realizou-se a coleta de
informacdes institucionais do conselho e a participacdo de reunides plenarias, especialmente,
as relacionadas a Comisséo de Prestacdo de Contas.

Com base nas informacdes levantadas na fase exploratdria da pesquisa, verificou-se que
0s questionamentos e analises dos conselheiros sdo pontuais e vinculados estritamente ao seu
ambiente de atuacdo profissional, ndo sendo discutidos os aspectos gerais do relatério, o
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cumprimento das metas definidas no planejamento (Plano de Salde) e da aplicacdo dos
recursos na saude.

Outro ponto relevante nessa observacdo é a intempestividade da apresentacdo do
relatorio, visto o relatorio relativo ao 4° Trimestre de 2011, foi apresentado somente no
segundo semestre de 2012.

Subsidiado na analise dos documentos disponibilizados pelo CMS de Anépolis,
referente as suas manifestacfes sobre as prestacGes de contas encaminhadas pela SMS, tais
como oficios e resolugdes, constatou-se nesse cendrio, a existéncia de divergéncias entre 0s
dois entes (SMS e CMS); visto que os relatorios de gestdo dos exercicios de 2009, 2010 e
2011 ndo foram aprovados pelo conselho, em razéo de divergéncias na informacéo prestada
ou auséncia de informacg6es demandas.

Posteriormente foi aplicado um questionario para analise da percepcao dos conselheiros
e realizada andlise dos relatdrios, com o intuito de verificar a qualidade da informacéo
econémico-financeira disponibilizada ao conselho.

Diante das respostas ofertadas no questionario verificaram-se algumas contradi¢es nas
respostas dos conselheiros do CMS de Anapolis, onde inicialmente foram considerados aptos
ao exercicio de suas atribuicdes no conselho e que as informacg6es apresentadas nos relatorios
sdo suficientes, porém, julgam necessario melhores informacdes e capacitagdo para realizarem
a analise dos relatérios de prestacdo de contas. Outro fator, € que na aplicacdo da entrevista
em grupo na fase de agédo dessa pesquisa, 0s conselheiros da comissao de prestacdo de contas
destacaram a falta de qualificacdo técnica e dificuldades na compreensdo das informacdes,
ndo legitimando a percepgéo inicial.

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

4.1.1 Andlise dos Relatdrios de Prestacdo de Contas

No intuito de subsidiar o planejamento da pesquisa, paralelamente a aplicacdo dos
questionarios, realizou-se a analise dos relatorios de prestacdo de contas dos exercicios de
2010, 2011 e 2012, destacando que devido a auséncia dos relatorios do terceiro quadrimestre
de 2012 e do Relatorio Anual de Gestdo de 2012 que ndo foram disponibilizados pela SMS de
Anépolis ao CMS, a andlise do exercicio de 2012 ficou restrita a anélise dos relatérios do
primeiro e segundo quadrimestre de 2012.

Na analise da dimensdo da “materialidade”, cujo objetivo é identificar se a informacao
prestada possui as caracteristicas necessarias para o0 cumprimento dos planos para a saude e 0s
recursos necessarios para o cumprimento de seus objetivos e metas. Nessa dimensdo séo
abordados quatro indicadores e variaveis: “dados quantitativos”, ‘“itemizagdo dos dados
financeiros”, “relagdo entre o SMS e o CMS”, e “Planos e expectativas relevantes da
administracdo”.

Indicador Variavel 2010 2011 2012
Dados quantitativos Evidenciagdo d_a apllc_agao dos recursos Média Média Média
financeiros
Grau de itemizacdo dos Especificacio da fonte dos recursos . . .
v : . Baixa Baixa Baixa
dados quantitativos financeiros
RelacBes entre a SMS e a Participacdo do Conselho nas decisfes . . .
CMS da SMS Restrita Restrita Restrita
www.congressousp.fipecafi.org 9
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Planos e expectativas Objetivos e metas para o exercicio . . .
. . N Baixa Baixa Baixa
relevantes da administracdo subseqliente

Quadro 3 — Resultados da Dimensdo Materialidade para os anos 2010, 2011 e 2012.

Diante dos resultados obtidos nas analises dos relatérios pela dimensdo da
Materialidade, constata-se uma tendéncia para a caracteristica “Baixa”, haja vista que 0 CMS
solicita informacdes, o gestor manifesta a intencdo de divulga-las, que é caracterizado por
informacdes gerais, sem que a mesma sirva para andlise e/ou tomada de decisdo dos
conselheiros, mas de fato nem sempre o faz, que segundo Oficio CMS n° 090/2013, a
SEMUSA (Secretaria Municipal de Saude de Anéapolis), fica patente essa situagdo com o
CMS, pois apresenta informagoes insuficientes e ndo esclarecedoras.

Ressalta-se que 0 RAG do exercicio de 2010 foi “Reprovado” pelo CMS, através da
Resolucdao/CMS 02/2012, que dentre outras irregularidades apontadas encontra-se 0 néo
cumprimento das mudancas sugeridas pelo CMS; a néo apresentacdo da Programacao Anual
da Saude do Municipio de 2009 e 2010 para comparativo com o RAG. Quanto aos RAG’s dos
exercicios de 2011 e 2012 encontra-se em diligéncia pelo CMS, devido a auséncia de
informacdes, especialmente a Programacdo Anual de Salde para os exercicios de 2011 e
2012, e a apresentacdo dos relatorios fora do prazo legal. Portanto, os exercicios de 2011 e
2012 encontram-se sem aprovacao e sem parecer conclusivo, inclusive, notificando o
Ministério Publico do Municipio de Anépolis, através do Oficio CMS n° 090/2013.

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

O quadro 4 apresenta um resumo dos resultados verificados nessa dimenséo para 0s
exercicios de 2010 a 2012, assim pode-se verificar uma tendéncia “Restrita”, impossibilitando
o0 pleno exercicio da fiscalizagdo da Gestdo da Saude, conforme determina os art. 37 e 38 da
Lei Complementar n°® 141/2012.

Indicador Variavel 2010 2011 2012
Valor preditivo Recursos,f!nancelros previstos na proposta/lei Restrita Restrita Restrita
orgamentaria
Valo_r _ Confront.o dos result,ados obtu;los com as metas Média Média Média
confirmativo estabelecidas para a &rea da salde
Ovortunidade Periodicidade de disponibilizacdo dos relatorios Restrita Restrita Restrita
P Disponibiliza¢do do relatério em analise Restrita Restrita Restrita

Quadro 4 — Resultados da Dimensdo Relevancia para os anos 2010, 2011 e 2012.

O fato de todos os indicadores manterem o seu padrdo de desempenho no periodo de
2010 a 2012, demonstra a ndo evolu¢do na qualidade da informacgdo gerada nos relatérios de
prestacdo de contas, contribuindo com o ambiente apresentado no conselho de reprovacao das
contas de 2010 e exercicios de 2011 e 2012 pendentes de analise, aguardando esclarecimentos
da SMS ou manifestacdo dos orgdos de controle externo, conforme notificado através do
Oficio CMS n° 090/2013.

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

o«

Mensuravel”, “Neutralidade”, “Precisdo” e “Prudéncia’.
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Indicador Variavel 2010 2011 2012
Preciséo Evidenciagao do contetdo legal Restrita Restrita Restrita
Valor descritivo Previsdo de recursos para 0s exercicios . . .
. . . , Baixa Baixa Baixa
e mensuravel compreendidos no PPA para a &rea da saide

Reserva de recursos financeiros frente a

Prudéncia - . Restrita Restrita Restrita
eventos incertos e eventuais
Retificagbes orgamentarias Restrita Restrita Restrita

Conteldo Divulgacéo dgs prlo'rldades para destinacéo Média Média Média
dos recursos financeiros

Neutralidade Divulgagdo dos pontos que necessitam de Restrita Restrita Restrita

melhorias

Quadro 5 — Resultados da Dimenséo Confiabilidade para os anos 2010, 2011 e 2012.

Os relatdrios dos exercicios 2010, 2011 e 2012, demonstram que a SMS possui algumas
prioridades para a gestdo, porém, ndo a descricdo detalhando essas prioridades para
destinagdo dos recursos financeiros, atribuindo-se a caracteristica “Média”, e para as
retificacbes orcamentarias, sendo a caracteristica “Restrita” para esse item da avaliagéo.

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

Corroborando com as dimensdes anteriores, a “Confiabilidade” possui uma tendéncia a
“Restrita”, conforme Quadro 5, porém, essa caracteristica da dimensdo pode tornar-se um
agravante, uma vez que, a sua principal funcdo é proporcionar uma visdo prospectiva das
acOes governamentais e sua isen¢do no instante de disponibiliza-la a sociedade.

4.1.2. Fase da Agéo - Treinamento

Na fase de acdo realizou-se um treinamento junto aos conselheiros de salde, através de
um Seminario, com intuito de aprimorar a leitura e andlise das prestacdes de contas
encaminhadas pelo SMS ao CMS.

Aplicou-se uma Entrevista Coletiva junto aos conselheiros de salde integrantes da
Comissdo de Prestacdo de Contas do CMS, previamente ao treinamento, onde foram
abordadas cinco questfes junto aos conselheiros: i) Qual a importancia da avaliacdo pelo CMS
das Prestacdes de Contas da Saude? Qual o papel do conselheiro nessa avaliacdo?; ii) Qual a relacéo
entre o planejamento das acdes de saude, definidas no PPA, LDO e LOA com as prestacdes de contas
da Saude?; iii) Na avaliacdo das prestacdes de contas € verificado se houve a apresentacdo das
prioridades de aplicacdo de recursos da satde?; iv) Na avaliacdo dos relatorios, ha a preocupacédo de
confrontar as metas previstas com as metas realizadas para as a¢des da satde?; e v) Qual a percepcédo
perante as sugestdes realizadas pelo CMS para a SMS?

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

Para apresentagdo do instrumento de avaliacdo dos relatorios, utilizou-se como
referéncia o relatorio de prestacdo de contas do 1° quadrimestre de 2012, orientando 0s
conselheiros sobre os indicadores e variaveis do modelo na Otica das dimensdes da
Materialidade, Relevancia e Confiabilidade.

Ao final do treinamento encerrando o Seminario proposto, os conselheiros apresentaram
suas consideracOes e percepcOes acerca do instrumento de analise das prestacfes de contas e
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as possiveis recomendacdes que deverdo compor o parecer conclusivo do conselho no ato da
andlise do Relatorio Anual de Gestdo (RAG) do exercicio de 2012.

4.1.3 Fase de Avaliagéo

Nessa Ultima etapa da pesquisa foi realizada uma observacdo sobre os resultados
alcancados com a capacitacdo dos conselheiros de salde e as mudancas no processo de
andlise dos relatorios, constatando diversas agdes do CMS influenciadas pelas percepcbes
adquiridas pelos conselheiros no treinamento realizado.

O CMS realizou no dia 04 de abril de 2013, a Conferéncia Municipal de Saude de
Anépolis, apresentando como um dos eixos de discussdo entre os gestores do SUS,
conselheiros de salde e a sociedade, 0 processo de andlise das prestacGes de contas que sdo
encaminhados ao conselho e que sdo primordiais ao pleno exercicio do controle social da
salde.

Nesse sentido, realizou-se uma mesa tematica sobre a analise dos relatorios de prestacdo
de contas, que apresenta o instrumento de avaliacdo utilizado nesse trabalho e as mudancas
implementadas pela Lei Complementar n°® 141/2012. Verificou-se um importante debate,
destacando a necessidade de capacitagdo dos conselheiros, elaboracdo de um padrdo para 0s
relatorios de prestacdo de contas e uma maior vinculacdo desse instrumento de controle com o
planejamento da &rea de salde, com énfase nas decisdes emanadas na Conferéncia de Salde.

Como produto do Seminério elaborou-se uma minuta de resolu¢do do CMS que dispbe
sobre a Fiscalizacdo da Gestdo da Saude por meio dos Relatérios Quadrimestrais e dos
Relatorios Anuais de Gestdo. Esse produto da pesquisa tem como intuito criar os critérios
necessarios para que a Secretaria de Saude apresente um relatério com qualidade que permita
aos conselheiros promoverem uma analise fundamentada, isonémica e imparcial da aplicacdo
dos recursos do SUS, promovendo o exercicio no controle social na saude.

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

Consequentemente, o presidente e da Comissdo de Prestacdo de Contas do CMS de
Anépolis incumbiram-se de apresentar esses instrumentos na proxima reunido plenéria a fim
de cumprir integralmente as determinacdes da Lei Complementar n® 141/2012.

Outro ponto resultado relevante da pesquisa foi o interesse de uma Conselheira do
Conselho Estadual de Saude de Goiés, que apds conhecer os resultados dessa pesquisa
solicitou contribuicdo na elaboracdo de um manual a ser disponibilizado nos 246 municipios
do Estado de Goias.

Nesse contexto, observa-se nessa fase da pesquisa participante que os resultados de sua
aplicacdo proporcionaram uma mudanca de visdo dos conselheiros de saude de Anapolis,
perante sua percep¢do do processo de analise dos relatorios, com énfase na avaliacdo da
qualidade da informacdo prestada e a importdncia da vinculacdo dos instrumentos de
planejamento da salde com a avaliacdo dos relatérios. Constatou-se ainda, a necessidade de
promover de forma continuada a capacitagdo dos conselheiros de saude, conforme
amplamente discutido nas Conferéncias de Salde e determinado no art. 44 da Lei
Complementar n°® 141/2012.
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Fato que comunica com a pesquisa desenvolvida por Alencar (2012, p. 232), no
municipio de Porto Alegre — RS, destacou que: “¢ desafiadora a formata¢do de experiéncias
que possam atender estas premissas, socializando conhecimentos “técnicos”, de forma a que
sejam “apropriados” por aqueles que voluntariamente se dispdem a atuar no controle social da
politica de satide, em especial os usuarios do SUS”.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O efetivo exercicio das atribuicdes dispostas pela Lei Complementar n° 141/2012, ndo
se descreve como uma mera “fiscaliza¢do” da sociedade sobre o poder publico, mas, insere-se
como participacdo ativa dessa sociedade nas acGes empreendidas na area de salde, buscando
sempre a melhor aplicagéo dos recursos.

Nessa Otica, destaca-se a transparéncia na aplicacdo dos recursos como base da
accountability e que segundo Coelho, Cruz & Martins (2011), descrevem o importante pilar
da democracia e do fortalecimento do controle social, tendo como base informacoes
compreensiveis e relevantes.

Portanto, esse estudo com base nos relatorios de prestacdo de contas quadrimestrais e
anuais da SMS ao CMS de Anépolis/GO analisou a percepcdo dos conselheiros de saude
perante 0 cumprimento de suas atribuicdes legais e o processo de analise desses relatorios.
Verificou-se que as andlises realizadas eram pontuais, ou seja, vinculadas estritamente ao
ambiente profissional do conselheiro, justificado pela auséncia de qualificacdo técnica dos
conselhos em realizarem essas avaliagdes.

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

Outro fator relevante nessa discussao refere-se a falta de uma rotina de qualificacdo dos
conselheiros, onde mesmo diante, da obrigacédo legal disposta no art. 44 da Lei Complementar
n° 141/2012 e das diversas pontuacdes nas Conferéncias de Saude, tanto em ambito nacional
guanto municipal, percebe-se a insipiéncia dessa acao.

Ressalta-se ainda, que apesar das disposicdes dos arts. 34 a 36 da Lei Complementar n°
141/2012, quanto as informagdes minimas a serem evidenciadas nos relatérios de prestacéo de
contas do SUS, constataram-se o descumprimento integral da norma e ainda, uma falta de
padronizacao nos relatorios encaminhados pela SMS.

Esse fato converge com a afirmacao de Correia (2000), que o controle social sobre os
recursos publicos de salde é um desafio para os conselheiros, visto as dificuldades de sua
realizacdo, demandando uma simplificacdo dos instrumentos de prestacdo de contas,
possibilitando sua compreensdo para fins de avaliagao.

Nessa mesma reflexdo, Saliba, Moimaz, Ferreira & Custddio (2009), destaca que o
controle social dos conselheiros sobre as contas dos gestores do SUS tem sido a meta mais
dificil de ser alcancada em quase todos os conselhos de satde do pais.

Nesse contexto, como resultado da pesquisa participante, especialmente, na consecucéo
do Seminario, em sua fase de implementacdo, demandou-se a proposi¢do de uma resolugéo
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pelo CMS que normatizasse a apresentacdo dos relatorios encaminhados pela SMS e que
permitisse que os conselheiros obtivessem as informagfes necessarias para subsidiarem sua
tomada de decisédo e sucessivamente 0 seu parecer sobre essas contas.

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

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

Todo esse processo de mudanca no exercicio do controle social, por meio dos
instrumentos de accountability, demandados pela gestdo do SUS e encaminhados pela SMS,
requer uma gestao participativa do CMS, que segundo Gongalves et. al. (2011), possibilita o
estabelecimento de normas e regras mais democraticas e transparentes.

Considerando ainda, que, devido a mudanca de gestdo no CMS de Anapolis,
culminando com a nédo realizacdo de reunido da comissdo de prestacdo de contas apos o
treinamento, impossibilitou entdo a realizacdo da observacdo final do comportamento dos
conselheiros, demandando, portanto, de promover essa avaliacdo para aferir a aderéncia dos
mesmos na utilizacdo do método de leitura e analise dos relatdrios. Porém, essa limitacdo ndo
comprometeu o trabalho, visto os resultados alcancados e os produtos gerados na pesquisa.

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