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Resumo

Se os conselhos forem analisados como organizacao
que combina recursos e procura deliberadamente
realizar um conjunto de objetivos, a avaliacdo de sua
eficacia, e ndo de sua efetividade, estara centrada
na capacidade de realizacdo de objetivos definidos
pelos seus membros. No Brasil a partir da Lei N°
8142/90, 0s conselhos de satide passaram a deliberar
assuntos ligados a satide, tornando-se pratica cons-
tante. Este artigo analisa os resultados de pesquisa
qualitativarealizada sobre o desempenho do Conse-
lho Municipal de Satde de Natal (CMS) a partir de
informagdes de natureza econdémico-financeira pres-
tadas pela Secretaria Municipal de Satde (SMS). De
acordo com os resultados, os conselheiros tém baixo
grau de compreensdo sobre as informacdes de natu-
reza econdmico-financeiras, dado que ocorre uma
evidenciacdo incompleta por parte da SMS ao CMS, o
que implicano fato de o CMS néo ter a oportunidade
de estabelecer maiores inferéncias sobre a eficiéncia
da destinacdo dos recursos. Dessa forma, aumenta
a dificuldade do exercicio de controle por parte dos
conselheiros uma vez que a informacdo de modo
sintético impossibilita dentre outras inferéncias o
confronto entre o que foi previsto no orcamento e o
que foi efetivamente realizado.

Palavras-chave: Conselhos de satde; Accountability;
Eficacia; Participacdo cidada.
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Abstract

When councils are analyzed as organizations that
combine resources and try to deliberately accom-
plish a set of goals, the evaluation of their efficiency,
not of their effectiveness, shall be centered on the
capacity of accomplishing the goals established
by the members. In Brazil, after the promulgation
of Law 8142/90, health councils have begun to de-
liberate on issues related to health, making this a
constant practice. This article analyzes the results
of a qualitative research accomplished in order to
evaluate the performance of the City Health Council
(CMS) of the city of Natal, Northeastern Brazil, with
respect to the financial and economic information
provided by the City Health Department (SMS).
The results have evidenced that the advisors have
a low degree of understanding of the financial and
economic information, due to the clearly weak and
incomplete reports provided by the City Health
Department to the Health Council, which implies
that the Council has no opportunities to establish
better inferences about an efficient application of
the resources. Thus, it becomes more difficult for
the advisors to exercise control, since information
provided on a synthetic manner hinders, among
other inferences, the comparison between what
had been forecast in the budget and what has been
effectively accomplished.

Keywords: Health Councils; Accountability; Effi-
cacy; Citizen Participation.
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Introducgao

A partir da Constituicdo de 1988, os servicos e as
acoes de saide passaram a ser universais, direito de
todos e dever do Estado. Aregulamentacédo da legis-
lacdo sobre a satide determina que o direcionamento
desses servicos deve ocorrer de forma descentra-
lizada com gestdo municipal e em parceria com a
sociedade civil, por meio do Conselho Municipal de
Satude, sendo este a instancia deliberativa e parita-
ria (Brasil. Lein. 8142/90) em que se da arelacdo en-
tre os representantes dos usuarios, dos prestadores
de servico, do governo, funcionarios e profissionais
que atuam na area da satde. Observa-se, no entanto,
que mesmo com uma pratica recente, os Conselhos
Municipais de Satde no Brasil passaram a fazer par-
te do cenario das decisdes, tornando-se espacos po-
liticos e puiblicos em que s&o representados, formal
e publicamente, os interesses dos representantes
da populacéo (Cortez, 1998), exercendo o controle
social sobre a produgdo e o consumo dos servigos
de satide (CNS,1986).

Dessa forma, para que os conselhos tenham um
desempenho mais efetivo € primordial que a utili-
zacdo das informacdes ocorra de forma adequada e
compreensivel, para que as decisGes tomadas aten-
dam aos interesses da sociedade. Para isso, é neces-
sario observar a atuacdo da administracéo publica
em sua acdo de planejar e prestar contas a sociedade.
A prestacdo de contas, nesse contexto, deve eviden-
ciar a atuacédo do governo e seus resultados para
que eles possam ser avaliados e controlados. Faz-se
necessario que o governo evidencie seus planos e
propostas para que os representantes da comunida-
de possam discutir e deliberar a respeito.

Emboraalegislacdo estabeleca a obrigatoriedade
da prestacdo de contas do governo perante os con-
selhos, ha obstaculos a serem superados para que
esse instrumento se torne uma ferramenta ttil aos
conselheiros. Bicalho (2003), por exemplo, aponta
que tém sido utilizados instrumentos complexos na
prestacdo de contas, dificultando a compreenséo, a
avaliacdo e, consequentemente, o controle social. A
112 Conferéncia Nacional de Saude (2001), por sua
vez, aponta que os mecanismos de prestacdo de
contas ndo tém permitido o controle sobre as fontes
de financiamento, o esclarecimento sobre a aplica-



¢do dos recursos publicos e 0 acompanhamento de
resultados da execucéo dos planos de satde (Brasil,
2001).

Este artigo, portanto, apresenta uma analise (Ri-
chardson e col.,1999; Godoy, 1995) de resultados de
pesquisa qualitativa realizada sobre o desempenho
do Conselho Municipal de Satide de Natal diante
das informacdes de natureza econémico-financeira
prestadas pela Secretaria Municipal de Satde. No
primeiro momento, contextualiza teoricamente o
espaco dos conselhos de satde e a questdo da pres-
tacdo de contas. Em seguida, apresenta o percurso
metodolégico utilizado na pesquisa. Os resultados
do desempenho do CMS s&o destacados a partir
de dados coletados, nos relatérios de prestacdo de
contas, acerca da qualidade das informacdes de
natureza econémico-financeira. Por fim, apresenta
orientacdes para otimizar as acdes de prestacéo de
contas praticadas no ambito dos conselhos.

Referencial Teorico

0 espaco publico chamado conselho

Gohn (2001) relata que os CMS sé&o o instrumento
mais antigo de participacdo popular. De acordo com
a autora, a forma - conselho - utilizada na gestéo
publica, ou em coletivos organizados da sociedade
civil, ndo é novidade na Histoéria. Ela afirma que os
CMS sdo uma invencdo tdo antiga quanto a prépria
democracia participativa e sua origem data do clas
visigodos. Alguns conselhos tornaram-se famosos
na histéria como a Comuna de Paris, os Conselhos
dos Sovietes Russos, os Conselhos Operarios de
Turim - estudados por Gramsci - e alguns Conselhos
na Alemanha da década de 1920. Existem também os
conselhos da antiga lugoslavia de 1950, os conselhos
atuais na democracia americana, entre outros. Na
modernidade, os conselhos surgem em épocas de
crises politicas e institucionais, conflitando com as
organizacoes de carater mais tradicional.

Iniciando o conceito de conselho, busca-se a
traducdo de alguns termos:

- Board - diretoria; junta; banca; conselho adminis-
trativo.

- Board of directors - conselho de administracao.

- Board of trustees - administradores.

- Accountability - responsabilidade sujeita a pres-
tacdo de contas.

Verificou-se que as definicdes dadas por um
dicionario especializado na lingua portuguesa, o
termo conselho vem do latim consilium, que retrata
deliberagdo - (a) opinido, parecer, juizo; (b) aviso,
adverténcia; (c) assembleia de pessoas que delibe-
ram sobre certos assuntos; (d) grupo de pessoas
encarregadas de administrar, de dirigir.

Em relato classico da historia americana, Houle
(1997) descreve reunides “municipais” democraticas
(mesmo apo6s a existéncia de governo) em que cada
assunto publico (desde a localizacdo de uma bomba
até a selecdo de um diretor para a escola) era decidi-
do por voto popular, apds terem sido ouvidos todos
os argumentos.

Hall (1997) fez um estudo mais amplo e politizado
da histoéria dos conselhos (ou diretorias) das organi-
zacdes sem fins lucrativos nos Estados Unidos. Para
ele, apesar de poucas praticas serem mais antigas
do que comunidades delegando autoridade (para pe-
quenos grupos de ancidos, diaconos, proprietarios,
legisladores, conselheiros, diretores ou curadores),
as responsabilidades formais e as expectativas
informais sobre sua atuacdo variam de tempos em
tempos, de lugar para lugar.

A participacéo na area da satde surge como
premissa basica nos primeiros programas e planos
nacionais, em razdo do Movimento pela Reforma
Sanitaria, que se desenvolvia no Brasil, na década de
1970. Aindicacdo vinha da Conferéncia Internacio-
nal sobre Cuidados de Satde realizada em 1978 pela
Organizacdo Mundial de Satude, em Alma-Ata (Rus-
sia), em que uma das deliberacées mais importantes
sugeria aos paises em desenvolvimento a adocdo do
principio do envolvimento da comunidade na gest&o
da satide. Também € igualmente importante que:

[...] todos os individuos que compdem o povo de
um Estado tenham efetivamente direito a satde,
que se promova, especialmente naqueles Estados
mais carentes de meios, a plena utilizacéo de
recursos disponiveis, coordenando-os em nivel
local e integrando-os a um sistema nacional de
saude e que promova a coordenacéo entre os de-
mais setores econdmico-sociais e o setor satde
(Dallari, 1985, p. 24).
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No Brasil, a discuss&o em torno da participagdo
da sociedade civil em espacos politicos decisorios
alcancou seu ponto maximo durante o periodo que
culminou com a Constituicdo Federal de 1988. Nela
foram incluidos sete mecanismos de participacéo
popular direta, sendo quatro aplicaveis aos munici-
pios e trés aplicaveis a outras esferas do governo.

0 Conselho de Satude, conforme a Lein.® 8142/90,
Artigo 1°, § 2° tem atribuicdes deliberativas e fun-
cionam em carater permanente, com a seguinte
composicdo:

[...] representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de satde e usuarios, atuan-
dona formulacéo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de satide na instancia cor-
respondente, inclusive nos aspectos econémicos
e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera de governo (Brasil, 1990).

A legislacdo preconiza (Lei n.° 8.142/90) que o
conselho deve ser paritario, em que usuarios, presta-
dores de servicos e membros do governo devem estar
sintonizados para a organizacdo, implementacéo e
fiscalizacdo das ac¢des e servicos de satde em nivel
local, estadual e nacional. Navis&o de Aratjo (2010),
essas acdes podem ser realizadas para procedimen-
tos exercidos desde o menor nivel operacional até a
implantacédo de projetos.

O conselho de satide, portanto, € um espaco
publico, onde a comunidade se expressa reivindi-
cando seus direitos e controlando o Estado para que
execute as deliberacdes oriundas dessa instancia.
A garantia legal de participa¢do da comunidade
na gestdo das acdes e servicos de satde por si s
ndo garante o desempenho dos conselhos de satde,
uma vez que eles estdo na dependéncia de questdes
que envolvem diretamente “a cultura do exercicio
da democracia por parte dos cidaddos; a concepcéo
ideol6gica de gestdo dos governantes e vontade po-
litica da comunidade participar” (Giacomoni, 1995,
p- 3). De qualquer forma, os conselhos significam
uma forca social imprescindivel para fazer sair do
papel as conquistas e impulsionar as mudancas
necessarias.

Atualmente existem 5.560 conselhos de satde
no Pais. Sua implantacédo e funcionamento defla-
graram indmeras discussdes e questionamentos
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por parte dos governos estaduais, municipais e dos
movimentos sociais.

Diante da municipalizacéo dos servigos de saide,
deflagraram-se novos comportamentos em nivel de
gestdo em virtude da responsabilidade de planejar,
organizar, controlar e avaliar as acdes e servicos de
saude, bem como gerir e executar esses servicos. O
conselho municipal tornou-se a instancia de con-
sulta popular e de deliberacdo sobre as demandas
manifestas da comunidade local. Observa-se, por-
tanto, a importancia da presenca da comunidade na
formulacao, decisédo e fiscalizacdo da politica pabli-
ca, confirmando o marco que inspira esse advento,
conforme Carvalho (1995, p. 28) coloca:

A ideia de que tais 6rgdos colegiados, com a
presenca dos diversos segmentos sociais, em
especial daqueles tradicionalmente excluidos,
pudessem “controlar” o Estado, assegurando
politicas de satde pautadas pelas necessidades
do conjunto social, endo somente pelos designios
de seus setores privilegiados.

Nessa perspectiva, os conselhos de satide sdo me-
canismos e instancias de participacdo que garantem
a presenca dos diversos segmentos da sociedade.
E o espaco facilitador para efetivar e consolidar
sua atuacdo na definicdo da politica de satde, néo
podendo se transformar em extens&o do poder exe-
cutivo, mas parceiro na formulacédo e deliberacéo da
politica de satde.

O Conselho de Saude e a Questao
da Prestacdo de Contas Municipal
de Saude

O processo de institucionalizacdo da participacéo
da comunidade completou-se com o advento do
texto constitucional de 1988 que a instituiu como
diretriz do Sistema Unico de Satdde (SUS), que tam-
bém nasceu ali, a partir daquele texto. Contudo, esse
fenomeno de legalizagdo da participacdo civil néo
nasceu apenas da vontade do legislador. Segundo
Silva (2005), esses movimentos sociais e populares
comecaram a ter destaque nos anos 1980, pois
reivindicavam, na época, satde de boa qualidade e
puablica, em decorréncia da faléncia do modelo de
assisténcia que ndo atendia mais asnecessidades da



populacdo. Conclui a autora que: “a Constituicdo de
1988 reconhece arepresentatividade dos movimen-
tos que se fazem presentes e incorpora as propostas
das lutas sociais do periodo” (Silva, 2005, p. 108).

No que diz respeito as atribuicdes dos conselhos,
a lei os estabelece como 6rgédos deliberativos, aos
quais competem atuar na formulac&o de estratégias
e no controle da execucéo das politicas puablicas
de satde conforme art. 1°, § 2° da Lei Federal n°.
8.142/1990. Entretanto, é preciso perceber os Con-
selhos de Satde como instancias de participagdo
em que demandas, necessidades, reivindicacdes,
desejos e aspiracdes sdo processados em seu inte-
rior e os resultados s&o as decisdes e deliberacdes
politicas.

Assim, o fortalecimento do processo democra-
tico deve passar pelas praticas contempladas na
governanca. A participacdo da sociedade néo ocor-
rera de modo efetivo se ndo receber uma atitude
transparente das acdes de seus representantes,
que se dara, entre outras formas, por meio de uma
adequada prestacéo de contas (Grissotti e col., 2010;
Aragjo, 2010).

E por meio da prestacéo de contas que os dirigen-
tes demonstram o que fizeram e seu planejamento
futuro para transformar a realidade de seus repre-
sentados. Também € por meio dela que a sociedade
pode cobrar eventuais distor¢des ou incorrecdes
ocorridas na gestdo, atuando de maneira proativa
e, sobretudo, solidificando a democracia e as ins-
tancias democraticas.

No que concerne ao escopo das informacdes
divulgadas, Hendriksen e Van Breda (1999) e Scott
(1941) entendem que toda informacédo deve atender
aos principios de justica, equidade e verdade de
forma contribuir para o aumento do bem-estar de
todos.

Quanto ao aumento do bem-estar, vale ressaltar
que a observancia do aprimoramento dos principios
de governanca ndo contempla somente a presta-
cdo de contas, mas também a equidade. Ela se faz
necessaria, principalmente porque nos conselhos
municipais de satde encontram-se diversos atores
que promoverdo decisdes acerca de politicas rela-
cionadas a satde e s6 encontraréo legitimidade a
partir da realizacéo de suas decisdes, que deverdo
ser tomadas a partir de informacoes fidedignas e

daparticipacdo efetiva dos conselheiros - legitimos
representantes da comunidade, sob pena de esta
instdnciavir a tornar-se uma instancia burocratica,
como constatado por Landerdhal e colaboradores
(2010).

Percurso Metodologico

Arealizacdo da pesquisa qualitativa descritiva (Gil,
1999) se propds a analisar as caracteristicas quali-
tativas das informacdes contidas nos relatorios de
prestacdo de contas. Osrelatorios foram analisados
com o auxilio de um instrumento elaborado a partir
dos aspectos qualitativos da informacdo contabil,
tratados por Hendriksen e Van Breda (1999) e Glau-
tier e Underdown (1994) proposto por Celestino e
colaboradores (2008). E composto de trés dimen-
sGes (materialidade; relevancia e confiabilidade)
e quatorze variaveis, classificadas em: (1) Restrita
- quando a informacdo requerida néo é divulgada;
(2) Baixa - quando a informacdo requerida néo é
divulgada, contudo, o gestor manifesta intencéo
em passar a divulgar; (3) Média - quando o gestor
divulga a informacédo requerida, mas néo o faz de
forma completa, segundo os critérios estabelecidos
no instrumento de evidenciac&o e (4) Ampla - quando
o gestor divulga a informacé&o requerida de forma
completa segundo os critérios estabelecidos no
instrumento de evidenciacéo.

Os dados foram coletados nos relatérios de pres-
tacdo de contas da Secretaria Municipal de Satde
(SMS) de Natal ao Conselho Municipal de Satde
(CMS) de Natal, dos anos de 2007 e 2008 e nos
pareceres emitidos pelo conselho. Os principios da
analise documental foram utilizados para a analise
dos dados.

Além dosrelatoérios de prestacdo de contas, tam-
bém foram utilizados os resultados de dados obtidos
por meio de questionario aplicado a 18 conselheiros
(universo igual a 20), atingindo 100% dos represen-
tantes dos segmentos de usuarios e gestores e 80%
dos representantes dos trabalhadores da satde.

Esse questionario, composto de oito perguntas
fechadas, versou sobre a importéancia e o nivel de
conhecimento acerca do funcionamento do SUS e
das necessidades locais ao processo decisoério; o
grau de compreensao e a qualidade das informacades,
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bem como a tempestividade de sua disponibilizacéo;
e a necessidade de capacitacdo dos conselheiros a
analise dos relatoérios, sendo atribuidas notas em
uma escala de o a 10 (ou 0% a 100%), conforme o
grau de concordancia do respondente.

Analise e Discussao dos Resultados

Este artigo analisa os resultados de pesquisa qua-
litativa realizada sobre o desempenho do Conselho
Municipal de Satide de Natal diante das informacdes
de natureza econdémico-financeira prestadas pela
SMS.

No dmbito do municipio de Natal (RN), o Conselho
Municipal de Satde foi criado pela Lei n° 3. 398, de
4 de fevereiro de 1986, e conta com 20 conselheiros
titulares, dos quais 10 representam o segmento de
usuarios; 4, 0 de gestores; 5,0 de trabalhadores de sat-
de; e 1 0 dos prestadores de servigos (Natal, 1986).

Na gestdo que teve inicio em marco de
2007, o Presidente do Conselho, representando
o segmento dos usuarios, foi eleito. Por sua
vez, os conselheiros foram eleitos e/ou indi-
cados para exercer um mandato de dois anos,
podendo ser reconduzidos por dois mandatos.
As reunides ordinarias do conselho, cujas datas e
locais sdo divulgadas para a populagéo, tém perio-
dicidade mensal e sdo abertas a populacéo, que tem
direito a se manifestar. As atas das reunides est&o
disponiveis para consulta piblica. Nessas reunides,
o quérum estabelecido para a aprovacdo de deli-
beracdes é de 50% + 1. Em termos de organizac&o
administrativo-funcional, o conselho possui mesa
diretora, secretaria executiva e ndo possui equipe
de apoio administrativo. No que se refere a organi-
zacdo funcional, o conselho, que elabora o plano de
trabalho, conta com comissdes permanentes e ndo
conta com comissdes extraordinarias ou grupos
de trabalho que apoiem os conselheiros em suas
decisdes plenarias.

No que diz respeito a analise dos relatorios, na
primeira dimensé&o - materialidade -, composta de
quatro indicadores e variaveis, busca-se identificar
se a informacé&o prestada possui intrinsecamente
caracteristicas entre a estratégia estabelecida e os
meios para alcancé-la. Isso se dara, dentre outros
meios pela divulgacdo dos objetivos e metas e dos
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recursos que irdo dar suporte as acdes necessarias
para sua materializacéo.

Desse modo, o primeiro indicador, dados quan-
titativos, € composto da variavel evidenciacdo da
aplicacdo dos recursos financeiros, que tem a pre-
ocupacéo de identificar como foram aplicados os
recursos, incluindo seu detalhamento por programa
e acdo. Tanto para o ano de 2007 como para o de
2008, a variavel foi considerada meédia. Esse resul-
tado aponta o fato de que apesar da SMS evidenciar
o montante que fora aplicado, ndo informou quanto
do montante total fora aplicado em cada acao/pro-
grama de satde.

A evidenciacdo incompleta por parte da SMS ao
conselho nesse item implica no fato de este néo ter
a oportunidade de estabelecer maiores inferéncias
sobre a eficiéncia na destinacéo dos recursos, por
ser evidenciado somente em seu total, tampouco
relacdes entre o montante alocado e o resultado efe-
tivado em cada programa/acgédo de satde. Além disso,
aumenta a dificuldade do exercicio de controle, uma
vez que a informac&o de modo sintético impossibili-
ta o confronto entre o que foi previsto no orcamento
e o que foi efetivamente realizado.

0 resultado desse indicador é confirmado pelo
questionamento feito aos conselheiros, pois cerca de
61% atribuiram um baixo nivel de compreenséo das
informacdes disponibilizadas pela SMS. Entre as ex-
plicacdes apresentadas por alguns conselheiros para
essaocorréncia esta o fato de que as informacdes sdo
divulgadas e apresentadas nas reunides plenarias
em formato “muito técnico”, o que constitui em um
obstaculo ao entendimento da gestdo dos recursos
econémico-financeiros da secretaria. Relatos na 112
Conferéncia Nacional de Satde (2001) reforcam que
os mecanismos de prestacdo de contas ndo tém per-
mitido o controle sobre as fontes de financiamento
em funcdo de as informacdes serem complexas, o
que ndo permite o esclarecimento sobre a aplica-
cdo dos recursos publicos e 0 acompanhamento de
resultados da execucéo dos planos de satde (Brasil,
2001). Adicionalmente, a auséncia de capacitacéo
para o exercicio da funcdo pode ser um obstaculo,
como constatado por Belini e Moysés (2010).

0 segundo indicador itemizagdo dos dados finan-
ceiros, que possui como variavel a eapecificagdo da
fonte dos recursos financeiros, é a identificagdo da



contribuicdo financeira de cada ente federado para
a saude, o que permite inclusive o controle dos per-
centuais minimos exigidos pela constituicdo para
a area, o conhecimento pelo usuario de como estao
sendo financiadas as atividades em satde, bem como
adependéncia do municipio emrelacdo aosrecursos
estaduais e federais.

O resultado para os relatérios analisados tende
a ser meédio em ambos os periodos. Isso decorre do
fato da SMS néo evidenciar os montantes de cada
fonte em cada trimestre, a periodicidade legalmen-
te estabelecida para a prestacdo de contas. Essa
situacdo implica na impossibilidade de, ao final de
cada exercicio, o usuéario ter um quadro geral das
fontes de recursos ao longo do ano, o que permitiria
uma facil identificacdo do aumento/diminuicdo dos
recursos. Ainda assim, vale destacar o fato de se ter
pelo menos a informac&o da participacédo de cada
ente federado na destinacdo dos recursos.

O terceiro indicador, relagées entre SMS e
Conselho de Saiide, é composto da variavel parti-
cipacdo do Conselho nas decisées da SMS/NAT e
tem como objetivo identificar os pontos que foram
deliberados pelo Conselho e materializado pela SMS,
caracterizando assim a efetividade da participacéo
da sociedade nas acdes em satde para o municipio.
Essa variavel € identificada a partir da anéalise do
parecer de prestacédo de contas, elaborado pelo CMS
e a repercussdo das proposicdes elaboradas nas
acOes em saude.

O resultado para essa variavel € restrito para os
dois periodos, pois no ano de 2007, muito embora te-
nha havido prestacédo de contas, os esclarecimentos
adicionais solicitados pelo CMS néo foram atendi-
dos e porissondo foi emitido qualquer parecer. Para
0 ano de 2008, até o encerramento desta pesquisa
(junho de 2009) 0 CMS né&o havia se reunido para a
prestacdo de contas da SMS, tampouco a emissdo
de parecer sobre a gestdo daquele ano. Um dado
que complementa esse resultado trata do relato dos
conselheiros acerca do nivel de melhoria que poderia
ser feita a partir da melhor disponibilizacdo das
informacdes de natureza econdmico-financeiras.

Na percepcdo da maioria dos conselheiros
(83,3%), maiores informacdes relacionadas a pres-
tacdo de contas da SMS e processo orcamentario
poderiam melhorar substancialmente o processo

decisério daquele Conselho. Gonzaga (1996) res-
salta que o processo decisério deve implicar numa
construcdo coletiva acerca do exercicio do poder,
necessitando transferir conhecimento e informacéo
adequada para a tomada de decisdo. Sugere ainda
que este processo deve converter-se no centro da
problematica da participacdo como acédo coletiva,
que agrega concepcdes, atitudes e comportamentos
dos decisores que norteiam o processo resultando
na vontade coletiva.

Esse indicador é reforcado por outro questio-
namento que avaliou a qualidade das informacdes.
As respostas foram analisadas por grupos que de-
monstraram que a percepcdo dos representantes do
Governo acerca da qualidade das informacdes € bem
diferente aquela dos representantes da Sociedade
Civil. Enquanto 100% dos representantes do gover-
no atribuem, numa escala de o a 10, notas acima
de 5 a qualidade, apenas 21,4% dos representantes
da Sociedade Civil fazem da mesma forma. Desta
forma, considera-se que os conselheiros tém pouca
informacéo e de baixa qualidade.

Por fim, o quarto indicador, planos e expectati-
vas relevantes da administragdo é composto pela
variavel - objetivos e metas para o exercicio subse-
quente - que identifica o que esta sendo proposto
pela SMS para a area de satde no que tange ao seu
planejamento operacional para o exercicio social
subsequente, considerando os objetivos e metas
propostas.

No ano de 2007 o resultado dessa variavel foi
baixa,umavez que a Secretaria comenta que foram
estabelecidas metas para a satide por meio do Plano
Municipal de Satde 2006 a 2009, bem como suas
prioridades, entretanto, ndo faz qualquer mencéo
a sua realizacdo seja no ano corrente ou para o
ano subsequente, fazendo com que o usuario, caso
tenha interesse em saber, tenha que valer-se de tal
documento.

Para o ano de 2008 o resultado é ainda pior,
uma vez que 0 mesmo € restrito. A auséncia desse
tipo de informacéo faz com que néo seja possivel o
controle e participagdo do Conselho no estabeleci-
mento prévio das a¢des que deverdo ser realizadas
para o periodo vindouro, dado que os mesmos néo
sdo divulgados. Além disso, impede a avaliacéo se
as acdes a serem desenvolvidas vdo ao encontro das
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necessidades da populacéo. O quadro 1 resume os
resultados obtidos na dimensdo materialidade.
Osresultados obtidos no exame das informacdes
avaliadas pela dimenséo Materialidade apontaram
uma tendéncia “baixa”, haja vista que o CMS soli-
cita informacdes, o gestor manifesta a intencéo de
divulga-las, mas de fato nem sempre o faz. Acerca
desseresultado faz-se oportuno relatar a fala de um

dos conselheiros o qual ressalta que para orelatério
de prestacédo de contas do ano de 2007, avaliado no
ano de 2008, questionamentos foram realizados
pelo Conselho de modo formal, e até o momento
nao foram respondidos. Em decorréncia desse fato
€ que tal relatério encontra-se sem a aprovacéao dos
conselheiros e ainda, sem um parecer conclusivo
sobre a gestdo daquele ano.

Quadro 1 - Resultados da Dimensao Materialidade para os anos 2007 e 2008

Dimenséao Indicador Variavel 2007 2008

Materialidade

. Evidenciacdo da aplicagdo dos recursos . -
Dados quantitativos . Médio Médio
financeiros
Grau de itemizacdo dos dados Especificacdo da fonte dos recursos . L
o ¢ P ﬁ, ¢ f Médio Médio
quantitativos financeiros
Relagdes entre a SMS/NAT e a Participacdo do Conselho nas decisdes da X X
. Restrito Restrito
comunidade SMS/NAT
Planos e expectativas relevantes Objetivos e metas para o exercicio ) .
. ~ . Baixo Restrito
da administracdo subseqliente

Apréxima dimenséo - Relevdancia - também com-
posta por quatro indicadores e variaveis; menciona
que para a informacé&o ser relevante deve, além de
necessariamente ter a capacidade de contribuir
para a tomada de decisdo (Hendriksen e Van Breda,
1999), carregar consigo aspectos de predicao (valor
preditivo), confirmacéo (valor confirmativo) e opor-
tunidade, isto €, estar disponivel em um momento
que possa ter condicdes de influenciar no processo
decisorio.

O primeiro indicador valor preditivo tem como
variavel - recursos previstos na proposta/lei orca-
mentaria- e buscaidentificar por acdes e programas
de satde os recursos dispostos na proposta ou lei
orcamentaria para o exercicio subsequente. No ano
de 2007 oresultado é médio, uma vez que norelatério
foi identificada a previs&o dos recursos que serdo
alocados nesta area, porém néo ha mencéo sobre o
modo como sera distribuido.

Jano ano de 2008 oresultado foi restrito, pois em
momento algum é comentado o valor ou percentual
derecursos que sera destinado para satide no ano de
2009. De certa forma, esse resultado ratifica a vari-
avel objetivos e metas para o exercicio subsequente,
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uma vez que a mesma também sofreu uma piora
na qualidade das informacdes entre 2007 e 2008.
A auséncia desse tipo de informacdo impossibilita
qualquer tipo de planejamento ou reivindicacdo por
parte do Conselho e também por parte dos proprios
profissionais da area, dado que um aspecto basico
paraseplanejar qualquer acéo, seja seu incremento
ou diminuicédo, é a identificacdo do montante de
recursos que sera destinado. Confirma-se, portanto
aqui, resultados de pesquisas anteriores (Celestino
e col.,2008; Silva, 2005) acerca da destinacgéo de re-
cursos publicos para as areas de satide e assisténcia
social, no que diz respeito a criagdo de mecanismos
que auxiliem a sociedade civil tratar a acdo de plane-
jar um ato mais efetivo junto ao poder publico.

O indicador valor confirmativo tem como va-
riavel - confronto dos resultados obtidos com as
metas estabelecidas para a area da savde - que
permite avaliar como foi a atuacdo operacional e
seu confronto com o que fora planejado. Para os dois
anos (2007 e 2008) o resultado obtido foi médio, o
que significa o fato da SMS divulgar os resultados
alcancados em suas acdes, bem como as metas que
foram estabelecidas.



Entretanto, cabe ressaltar que apesar da aparente
divulgacdo desse dado, a SMS né&o o faz para todas
as acdes/programas, e também de modo geral essas
metas estdo concentradas principalmente nas acdes
que possuem uma a¢do mais proxima do governo fe-
deral, como € o caso das campanhas de vacinacé&o.

O terceiro indicador oportunidade € composto
pelas variaveis - periodicidade de disponibilizagdo
dos relatorios e disponibilizagdo do relatorio em
analise - que tem como objetivo identificar se a
informacéo é divulgada a tempo de ndo deixar de
ter relevancia para o processo decisorio, bem como
para avaliacdo das acdes da SMS.

Oresultado encontrado para ambas variaveis nos
anos de 2007 e 2008 € restrito. Isso implica dizer
que os relatorios ndo sdo de facil acesso ao publico,
como € o caso de sua divulgacado pela internet, tam-

pouco ha periodos certos em sua disponibilizac&o
(consequéncia da variavel anterior).

Essa dificuldade no acesso a informacédo bem
como sua periodicidade incerta, tém pelo menos
duas implicacdes: a primeira diz respeito a pres-
tacdo de contas a sociedade, que deveria ter facil
acesso, pois elas sdo de uso publico e, a segunda
diz respeito ao efeito que tal informacéo pode ter
na avaliacdo e processo decisério no Conselho.
Se tal informacdo n&o é tempestiva, ela perde sua
capacidade de influenciar a tomada de decisdo do
usuario, passando a néo ter valor algum momento
em que for utilizada.

A seguir o quadro 2 resume os resultados da
dimensé&o relevancia para os anos ora analisados
(2007 € 2008).

Quadro 2 - Resultados da Dimensédo Relevancia para os anos 2007 e 2008

Dimensao

Indicador Variavel 2007 2008

Relevancia

Valor Preditivo Recursos previstos na proposta/lei orcamentaria Médio Restrito
) Confronto dos resultados obtidos com as metas . L
Valor Confirmativo ; , , Médio Médio
estabelecidas para a rea da saide
Periodicidade de disponibilizacdo dos relatorios Restrito Restrito
Oportunidade N - -
Disponibilizagdo do relatério em analise Restrito Restrito

Atendéncia desta dimensé&o sugere umresultado
“restrito” dado que a informac&o requerida néo é
divulgada; ou seja, de acordo com os conselheiros, o
CMS néo detém o conhecimento necesséario as ativi-
dades que lhes sdo atribuidas conforme preconiza a
Lei Federal,n°. 8.142/1990, art.1°, § 2°, ou seja, atuar
na formulacgéo e no controle da execucdo da politica
de saade (Brasil, 1990).

A tltima dimens&o do instrumento proposto €
confiabilidade. Segundo Hendriksen e Van Breda
(1999) informacao confiavel € aquela que nédo possui
erros e/ou esta livre de vieses. Esta dimensé&o pos-
sui como indicadores: contetdo, valor descritivel
e mensuravel, neutralidade, precisdo e prudéncia
(Glautier e Underdown, 1994), e é composta por seis
variaveis.

~

O indicador contetiido € composto por duas
variaveis. A primeira - prioridades para a deasti-
nacao dos recursos financeiros - busca identificar
as prioridades na destinacdo de recursos, e como
elas séo estabelecidas. Essa identificacdo € util a
medida que permite o contraste e coeréncia com as
metas e objetivos estabelecidos, bem como verificar
o comportamento da SMS caso haja algum contin-
genciamento orcamentario.

O resultado para esta variavel é médio para os
anos de 2007 e 2008. Muito embora a SMS divulgue
que ha prioridades, inclusive elencando-as, ndo ha
preocupacdo alguma de comentar o porqué de tais
prioridades, tampouco suarelacdo com os objetivos e
metas estabelecidas para o exercicio subsequente.

Assim, a leitura do usuério externo' € que a infor-

1 Usuario externo - toda pessoa que tenha interesse na analise e avaliacdo de uma determinada entidade, cuja fonte de informacdes se da

por meio dos relatorios e comunicados oficiais.

Salde Soc. Sdo Paulo, v.20, n.3, p.659-672, 2011 667



macao é incluida, mas em um sentido vago, pois néo
ha umajustificativa técnica para o estabelecimento
de tais prioridades, inclusive sem qualquer comen-
tario dasrubricas financeiras para as mesmas. Esse
resultado vem ao encontro do que Aratdjo (2010)
comenta acercado dos mecanismos de prestacéo
de contas os quais se limitam a exercer um papel
burocratico, tipico da administracéo puablica.

A segunda variavel - retificagbes orcamentarias
-tem por objetivo identificar possiveis retificacdes
no orcamento para a area de satde. Tal informacéo é
necessaria a medida que permite ao usuario externo
avaliar a execucdo orcamentaria, mas sobretudo, o
quanto foi alocado a partir da previsdo orcamen-
taria, e confrontar se as prioridades mencionadas
foram devidamente respeitadas no recebimento dos
recursos.

O resultado é restrito para os anos de 2007 e
2008. Esse resultado corrobora a tendéncia da
variavel anterior, pois sua ndo evidenciacéo faz
com que o usuario néo tenha condi¢des de avaliar
a coeréncia da SMS em suas alocacdes de recursos.
Isto implica diretamente na confiabilidade das
acoes e informacoes divulgadas, uma vez que nao
permite o confronto entre o que foi planejado e o
que foi executado.

0 indicador valor descritivo e mensuravel é
formado pela variavel - previsdo de recursos com-
preendidos no PPA para a area da satide - e busca
identificar o planejamento que a SMS possui quanto
ao cumprimento das metas na area de satde conti-
dasno plano plurianual. Essa informac&o é oportuna
a medida que permite ao usuario externo avaliar
a perspectiva financeira para o cumprimento das
metas programadas no PPA.

Oresultado € restrito para os anos de 2007 € 2008.
A divulgacéo desse tipo de informacéo, segundo Ce-
lestino e colaboradores (2008, p. 11) “é fundamental
para munir os conselheiros de informacdes acerca do
planejamento governamental, num horizonte tempo-
ral maior que aquele possibilitado pelo orcamento”.
Desse modo, a percepcdo € que as metas e objetivos
programados estdo desatrelados dos recursos finan-
ceiros, o que de fato ndo poderia ocorrer.

0 indicador neutralidade busca identificar a
isencédo do prestador de contas quanto a informacé&o
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que esta sendo prestada, e uma forma de se avaliar
essa postura esta presente na variavel - pontos que
necessitam de melhorias. Esses pontos podem ser
comentados a partir do que fora estabelecido e o que
foirealizado, ou a partir da percep¢do do mesmo ou
do proprio Conselho acerca de pontos frageis e que
urgem de intervencao.

O resultado para esta variavel é restrito para os
anos de 2007 e 2008. O problema que ocorre em vir-
tude da auséncia desse tipo de informacédo decorre
de possivelmente o prestador da informacao néo ter
dimens&o desses pontos frageis, ou néo ter impar-
cialidade na divulgacéo de sua gestdo, passando a
escolher o tipo de informacéo a ser prestada.

Ja o indicador precisdo busca identificar se ha
ao menos a prestacdo de contas dos itens contidos
na legislacéo (Lei n° 8689/1993 e a Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde n°. 333/2003) que sdo
obrigados a serem evidenciados, a partir da variavel
- contetido legal. Os itens obrigados de divulgacédo
pelas SMS sdo: andamento da agenda de satde pac-
tuada; relatério de gestdo; montante, fonte e forma
de aplicacéo dos recursos aplicados; auditorias ini-
ciadas e concluidas no periodo; e oferta e producéo
de servicos na rede assistencial.

O resultado para os anos 2007 e 2008 € reatrito.
Essa variavel de certa forma ratifica o indicador
neutralidade, uma vez que o prestador de contas
parece ndo buscar sequer o atendimento dos itens
obrigatorios, tornando o relatério uma peca de mero
comprimento legal de forma a cumprir com mais
uma formalidade, e ndo buscar trazer informacdes
que possam de fato fazer diferenca para o exercicio
do controle social (Aragjo, 2010).

Por fim, o Gltimo indicador da dimensé&o confia-
bilidade é prudéncia. A prudéncia esta relacionada
ao fato do prestador de contas evidenciar sua pre-
ocupacdo em destinar recursos que fardo frente a
possiveis eventos que venham a afetar o or¢camento
e, consequentemente, o montante de recursos finan-
ceiros a area de satde.

Paraisso, tem-se a variavel - reserva de recursos
financeiros frente a eventos incertos e eventuais
- que possui um resultado restrito para os anos
de 2007 e 2008. O quadro 3 resume os resultados
alcangados na dimensé&o confiabilidade.



Quadro 3 - Resultados da Dimensdo Confiabilidade para os anos 2007 e 2008

Dimensao Indicador Variavel

Prioridades para a destinagdo dos recursos L L
4 Médio Médio
Contetdo financeiros
Retificagdes orgamentarias Restrito Restrito
" , Previsdo de recursos compreendidos no PPA para a . .
Valor descritivel e mensuravel | , , Restrito Restrito
area da saude
Confiabilidade <
) Divulgacdo dos pontos que necessitam de ) )
Neutralidade ) Restrito Restrito
melhorias
Precisdo Contetdo Legal Restrito Médio
. Reserva de recursos financeiros frente a eventos . X
Prudéncia X . Restrito Restrito
incertos e eventuais

Nota-se, portanto que, o resultado final para a
dimensaéo confiabilidade (restrito) ratifica a tendén-
cia encontrada nas dimensdes anteriores, porém
com um agravante, pois a caracteristica principal
desta dimens&o € permitir uma visdo prospectiva
das acdes governamentais e a neutralidade do mes-
mo no momento em que disponibiliza a sociedade,
0 que ndo ocorre em nenhuma das variaveis que a
compoe.

Consideragoes Finais

Para que os conselhos possam atuar no planejamen-
to e controle dos atos governamentais, € essencial
que a administracdo publica preste contas de seus
atos. A prestacdo de contas, nesse contexto, deve
evidenciar a atuacdo do governo e seus resultados
para que os mesmos possam ser avaliados e con-
trolados. Por outro lado, faz-se necessario que o
governo evidencie seus planos e propostas para que
osrepresentantes da comunidade possam discutir e
deliberar a respeito. Nesse sentido a Lei Federal n°.
8689/1993 determina que o gestor do Sistema Unico
de Satde em cada esfera de governo preste contas
ao Conselho de Satude trimestralmente.

A referida lei, juntamente com a Resolugédo n°.
333/2003 do Conselho Nacional de Satde dispde
sobre o contetdo da prestacdo de contas, no qual
inclui: andamento da agenda de satde pactuada;
relatoério de gestdo; montante, fonte e forma de apli-
cacdo dosrecursos aplicados; auditorias iniciadas e

concluidas no periodo; oferta e producéo de servicos
na rede assistencial.

Embora a legislacdo estabeleca a obrigatorie-
dade da prestacdo de contas do governo perante os
conselhos, ha obstaculos a serem superados para
que este instrumento se torne uma ferramenta atil
aos conselheiros como a forma como os relatoérios
sdo elaborados; a falta de relagédo entre o que fora
estabelecido como meta e cumprido; a auséncia de
objetivos claros, bem como as prioridades a serem
executadas. Somando-se aos itens precedentes
tem-se o baixo grau de compreenséo dos conselhei-
ros sobre as informacgdes de natureza econdémico-
financeiras, resultando em um quadro de auséncia
do controle social sob o ponto de vista dos aspectos
formais relacionados a prestacédo de contas.

Portanto, um dos pontos a serem considerados
para que sejarevertido tal quadro € a capacitacdo dos
conselheiros (Belini e Moysés, 2010). Vale ressaltar
que a capacitacdo é uma acdo continua, com a neces-
sidade de ser oferecida periodicamente, para que os
conselheiros tenham conhecimento acerca dos temas
tratados. E uma acéo crucial melhorar seu desempe-
nho, uma vez que todo o processono qual o conselho
estainserido faz parte do aparelho do Estado, ou seja,
depende de todo o conjunto de normas, cumprimento
de resolucdes. Isso requer conhecimento por parte
dos conselheiros namedida em que a estrutura inter-
nado conselho encaminha propostas para apreciacdo
ediscussodes para a Plenaria, visando a aprovacdo ou
ndo da politica de satde.
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Desta forma, é sugerido pelos proprios conselhei-
ros que se desenvolvam capacitacdes sobre a gestéo
em saude; levantamento de necessidades locais de
sadde, recursos orcamentarios, politicas de satde e,
por fim, metas propostas no PPA (Aragjo, 2010).

Outro ponto a ser tratado para otimizar o desem-
penho do CMS € a criacéo de colegiados (Campos,
1998) com a funcéo operacional, interna. Na mesma
linha, Silva (1999) relata a experiéncia da criacéo
de um nucleo de coordenacédo dentro do Conselho
Municipal de Satde de Porto Alegre. Este ntcleo
trata-se de uma instancia interna que organiza as
discussoes na Plenaria do conselho, faz o processa-
mento da discussdo que vai para a plenaria; realiza
discusséo politica; resolve problemas e faz com que
o conselho execute as atividades das quais ele cria
como: convocagdo, manutencdo das reunides perio-
dicas ou extraordinarias.

E preciso reforcar ainda que, para o funcio-
namento dessa instancia se faz necessario que o
conselho disponha de estrutura como sede, linha
telefonica, computador com acesso a internet. A
existéncia dessa estrutura propicia maior trans-
paréncia nas acgoes, ficando explicitos os graus de
compromisso e competéncia em torno da proposta
de cada conselho.

0 ideal, no entanto, é buscar um desempenho
em estagio 6timo, pois todos os processos tendem
a ocorrer de forma mais eficiente. Segundo Likert e
Likert (1979, p. 17) quando uma organizacdo muda
para o sistema participativo ou 6timo, “melhora
o desempenho, reduzem-se os custos e aumenta a
satisfacdo e o bem-estar de seus membros [...] apre-
sentando processos mais efetivos [...]".

Por fim, tornar os processos mais efetivos re-
quer do CMS uma gestédo mais participativa, o que
possibilita o estabelecimento de normas e regras
mais democraticas e transparentes. Acima de tudo,
esta acdo melhora o desempenho, reduz os custos,
aumenta a satisfacdo e o bem-estar da populacao
onde o conselho esté inserido. Vale ressaltar que, os
resultados aqui apresentados sdo de pesquisa inicial
a respeito do assunto, sendo, portanto, restrito ao
conselho de satde ora analisado.

670 Saude Soc. Sdo Paulo, v.20, n.3, p.659-672, 20l

Referéncias

ARAUJO, M. A. D. Responsabilizacdo pelo controle
de resultados no Sistema Unico de Satde. Revista
Panamericana de Salud Piiblica, Washington, v.
27,1n. 3, p. 230-236, mar. 2010.

BELINI, L. M. P.; MOYSES, S. J. Conselho
Municipal de Satde de Ampére: avaliando o
controle social. Saiide em Debate, Rio de Janeiro, v.
34, n. 85, p. 321-327, abr./jun. 2010.

BICALHO, M.. Conselheiros de satde construindo
o controle social do SUS. Psicologia em revista,
Belo Horizonte, v. 10, n. 14, p. 149-154, dez. 2003.
Disponivel em: <http://www.pucminas.br/home/
pagina.php?codigo=735>. Acesso em: 15 maio
2007.

BRASIL. Lei 8. 142, de 28 de setembro de 1990.
Dispde sobre a participacdo da comunidade

na gestédo do Sistema Unico de Satde - SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da satde e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
1990.

BRASIL. Conselho Nacional de Satde. Resolugdo
n. 333, de o4 de novembro de 2003. Aprova

as diretrizes para criacéo, reformulacéo,
estruturacgdo e funcionamento dos conselhos de
sadde. Brasilia-DF. Disponivel em: <http://www.
saude.gov.br>. Acesso em: 06 fevereiro 2007.

BRASIL. Lei n. 8. 689, de 27 de julho de 1993.
Dispde sobre a extincdo do Instituto Nacional

de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps) e da outras providéncias. Brasilia-DF, 27
jul. 1993. Disponivel em: <http://www.presidencia.
gov.br>. Acesso em: 06 fevereiro 2007.

BRASIL. Ministério da Satde. Conferéncia
Nacional de Satde. Relatério Final da 11
Conferéncia Nacional de Satde. O Braasil falando
como quer ser tratado: efetivando o SUS Acesso,
Qualidade e Humanizacdo na Atencdo a Satde
com Controle Social, Brasilia-DF, 15 a 19 de
dezembro de 2000. Brasilia: Ministério da Satude,
2001.



CARVALHO, G. 1. de. Conselhos de Satide no Brausil:
participagdo cidadé e controle social. Rio de
Janeiro: FASE/IBAM, 1995.

CAMPOS, G. W. S. O anti-Taylor: sobre a invenc¢éo
de um método para co-governar institui¢cdes de
saude produzindo liberdade e compromisso.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 14, n.
4, p- 863-870, out./dez. 1998.

CELESTINGO, E. C.; GONCALVES, A. O;
GONCALVES, R. S. Da Secretaria de Satide ao
Conselho: analise de relatorios de prestacéo de
contas com base nas caracteristicas qualitativas
da informacé&o contdbil. In: Encontro da
Associacdo Nacional dos Programas de p6s
graduac¢do em Administracdo (ENANPAD), 32.,
2008, Rio de Janeiro, Anaia... Rio de Janeiro:
ANPAD, 2008, 1 CD-ROM.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8.,
Brasilia, 1986. Anais... Brasilia: Centro de
Documentacdo do Ministério da Satude, 1987. p.
381-3809.

CORTEZ, S. M. Conselhos Municipais de Satde:
a possibilidade dos usuéarios participarem e os
determinantes da participac&o. Ciéncia & Satide
Coletiva, Rio de Janeiro, n. 3, p. 5-17,1998.

DALLARI, S. Municipalizagcdo dos Servigos de
Satide. Sdo Paulo: Brasiliense, 1985.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 3.
ed. Séo Paulo: Atlas, 1999.

GIACOMONI, M. E. H. Participagao social no
Sistema Unico de Saiide: estudo da participacdo
das entidades no plenario do Conselho Estadual de
Satde do RGS - 1991 a1993. Porto Alegre: UFRGS/
FCE/PPGA/PDGSatde, 1995. (Série Documentos
para Estudo, 16)

GLAUTIER, M. W. E.; UNDERDOWN, B. Accounting
theory and practice. 5. ed. London: Pitman, 1994.

GODOY, A. S. Pesquisa qualitativa: tipos
fundamentais. Revista de Administracdo de
Empresas. Sdo Paulo, v. 35, n. 4, p. 20-29, maio-jun.
1995.

GOHN, M. da G. Conaelhos gestores e participagdo

sociopolitica. Sdo Paulo: Cortez, 2001. (Colecéo
questdes da nossa época; v. 84)

GONZAGA, L. Planificacion en la comunicacion de

proyetos participativos. Buenos Aires: [s.n.], 1996.

GRISOTTI, M.; PATRICIO, Z. M.; SILVA, A. da.

A participacdo de usuérios, trabalhadores e
conselheiros de satde: um estudo qualitativo.
Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3,
p. 831-840, 2010.

HALL, P. D. A History of Nonprofit Boards in the
United States. Washington: National Center for
Nonprofit Boards, 1997.

HENDRIKSEN, E. S.; VAN BREDA, M. F. Teoria da
contabilidade. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

HOULE, C.0. Governing Boardas: their nature and
nurture. San Francisco: Jossey Bass, 1997.

LANDERDHAL, M. C. et al. Resolugdes do Conselho
de Satde: instrumento de controle social ou
documento burocratico? Ciéncia & Sauide Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 15, n. 5, p. 2431-2436, 2010.

LIKERT, R.; LIKERT, J. G. Administragdo de
Conflitos: novas abordagens. Sdo Paulo: Mcgraw-
Hill, 1979.

NATAL. (Municipio). Lei n. 3.398, de 04 de
fevereiro de 1986. Cria o Conselho Municipal de
Satde de Natal. Diario Oficia do Municipio. Natal:
Prefeitura do Municipio, 1986.

RICHARDSON, R.]. et al. Pesquisa Social: métodos
e técnicas. 3 ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

SCOTT, D. R. The basis of accounting principles.
The Accounting review, Sarasota, v. 16, n. 4, p. 341-

349, Dec. 1941.

SILVA, A. 0. A amplitude da participag¢do da
comunidade no Conselho Municipal de Porto
Alegre (RS): aviséo dos conselheiros. 1999. 134

f. Dissertacdo (Mestrado em Administracéo) -
Programa de P6s-Graduacdo em Administracéo da
Escola de Administracdo da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 1999.

SILVA, A. 0. Comunidades participativas e
deliberagdo da politica piiblica de savide: um
estudo comparativo entre Brasil e Uruguai. 2005.
Tese (Doutorado em Integracdo da América Latina)
- Programa de P6s Graduacéo em Integracéo da
Ameérica Latina da Universidade S&o Paulo, S&do
Paulo, 2005.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.20, n.3, p.659-672, 2011 671



SILVA, M. M. da. Demonastragdes contabeis

como instrumento de comunicacdo entre Estado

e entidades do terceiro setor: um estudo no
municipio de Tabodo da Serra. 2008. Dissertacéo
(Mestrado em Ciéncias Contabeis) - Fundagéo
Escola de Comércio Alvares Penteado - FECAP, S&o
Paulo, 2008.

Recebido em: 23/03/2010
Reapresentado em: 19/10/2010
Aprovado em: 18/11/2010

672 Saude Soc. Sdo Paulo, v.20, n.3, p.659-672, 2011



