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Resumo

0 exercicio do controle social é uma das formas de
pratica democratica aplicada ao sistema de satde
puablicano Brasil. Dentre os mecanismos para o seu
exercicio, tem-se osrelatérios de prestacdo de contas
de natureza econdmico-financeira. Tais relatorios
sdo elaborados pelas Secretarias de Satde e subme-
tidos a deliberacéo de seus respectivos Conselhos
de Satde, como um dos meios a concretizacdo da
transparéncia dos atos publicos. Este artigo versa
sobre uma analise comparada dos relatérios de
prestacdo de contas das Secretarias Estaduais de
Saude, permitindo dessa forma a descricéo de pos-
siveis melhorias no processo de divulgacédo de tais
informacdes. A presente pesquisa se caracteriza
pelo tipo documental e natureza qualitativa. Foram
analisados os relatérios de prestacdo de contas dos
exercicios de 2008 e 2009 dos seguintes Estados:
Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Espirito
Santo e Rio de Janeiro. Os resultados sugerem que,
apesar de as Secretarias Estaduais divulgarem a
maioria das variaveis avaliadas, os Conselhos de
Satde ndomaterializam a anélise da gestdo publica
em seus pareceres, demonstrando que o processo de
avaliagdo das informacdes carece de melhorias acer-
ca de sua interpretacdo e recomendacdes de melho-
rias das politicas publicas em satde. No que tange
a prestacdo de contas, aspectos como: definicdo de
prioridades na destinac¢do de recursos e estabeleci-
mento de metas e objetivos ainda nédo fazem parte
damaioria dosrelatérios estaduais. Como sugestdo
para pesquisas futuras, poder-se-a analisar se a
amplitude de participac¢do dos conselhos influencia
na melhoria dos relatérios de prestacdo de contas.
Palavras-chave: Conselhos de Saude; Accountabili-
ty; Orcamentos.
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Abstract

The exercise of social control is one of the democrat-
icpractices applied to the Brazilian national health-
care system. Different mechanisms were provided
to this end, among which are the accountability re-
ports. Thesereports are prepared by the Healthcare
Secretariats and submitted to deliberation of their
respective Healthcare Councils, in order to ensure
transparency in public actions. This article dis-
cusses a comparative analysis of the accountability
reports from different State Healthcare Secretariats,
as a mean of publicizing this type of information.
A survey of qualitative nature was conducted on
documents which covered the years 2008 and 2009
for the following states: Parana, Santa Catarina, Rio
Grande do Sul, Espirito Santo and Rio de Janeiro. The
results suggest that, although the State Secretariats
disclose most of the variables evaluated, Healthcare
Councils do not explicit the public management
analysis on their own statements. This suggests that
the evaluation process for this type of information
needs to be improved with regards to the way it is
interpreted and the recommendations it makes to
improve public healthcare policies. Furtherissues to
be addressed are: defining priorities when applying
funds and establishing goals and objectives, since
these donotyet feature in most of the accountability
reports issued by the States. Future research should
seek to establish if the scale of the involvement of
the healthcare councils actually leads to improved
results in their accountability reports.

Keywords: Health Councils; Accountability; Budget.

Contextualizacao

Desde a promulgacéo da Constituicdo Federal de
1988, a sociedade brasileira vivencia a experiéncia
do exercicio do controle social como uma das formas
de pratica democratica no sistema publico de satde
brasileiro.

Detentora de um orcamento publico federal de
cercade RS 79,5 bilhdes (Brasil, 2011) no ano de 2011,
aareade Satde € um dos setores com maior destaque
do cenarionacional, tanto pelarelevancia e nobreza
que revestem o servico oferecido pelo Estado na
manutencdo da saude e da vida a populacgéo, como
pelas constantes criticas advindas dos usuarios,
sociedade e midia ao setor emrazdo dama qualidade
dos servicos prestados.

Aimportancia da efetivacdo dos meios de contro-
le social acerca do uso de tais verbas e da qualidade
do servico se faz necessario enquanto elemento
valorativo da cidadania (Labra e Figueiredo, 2002).
Para isso, a legitimidade do exercicio do controle
social advém do teor do art. 198, I11, da Constituicdo
Federal de 1988, que estabelece a participacdo da
comunidade como uma das diretrizes das ac¢des e
politicas de satude’, juntamente com os institutos
definidos pela Lein®8.142/90, que cria os Conselhos
de Satde, e a Lei n® 8.080/90, que regula o Sistema
Unico de Satde (SUS). Os conselhos de satde sdo
espacos publicos em que a comunidade se expressa
e reivindica seus direitos, bem como controla o Es-
tado na perspectiva da execucdo das deliberacdes
oriundas desta instancia (Gongalves e col., 2008a).

Assim, dentre os instrumentos que podem ser
utilizados para a realizacéo do exercicio do contro-
le social em saude, encontram-se os relatorios de
prestacdo de contas elaborados pelas Secretarias
de Satde. A divulgacéo de tais relatérios € produto
da concretizacdo dos principios constitucionais da
moralidade e da publicidade enquanto fundamen-
tos valorativos e estruturantes da Administracéo
Publica? que deve refletir a transparéncia dos atos
publicos através da prestacdo de informacdes ade-
quadas, de modo a possibilitar o monitoramento
sobre os atos da gest&o publica.

1 Art.198. As acdes e servicos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Gnico, orga-

nizado de acordo com as seguintes diretrizes: [...] III - participacdo da comunidade.

2 Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios

obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia [...]
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Nesse contexto, este artigo analisa numa pers-
pectiva comparada dos relatérios de prestacdo de
contas das Secretarias Estaduais de Satde encami-
nhados aos Conselhos Estaduais de Satude.

A presente pesquisa justifica-se inicialmente
em razdo da auséncia de estudos comparados que
envolvem analise das informacdes contidas nos
relatérios de prestacdo de contas, o que permite por
sua vez a identificacdo e avaliacdo do atual estagio
desse processo, ja que se observa que o dever do
gestor publico de prestar contas, além de ser uma
demanda social, € uma exigéncia legal, sendo que
seu descumprimento ou sua inviabilizacdo seria
um obstaculo a construcdo de uma sociedade mais
justa e equilibrada.

Além disso, ao identificar o atual nivel de evi-
denciacdo da prestacdo de contas dos gestores
publicos, por meio da analise comparada dos resul-
tados obtidos, € possivel apontar melhorias quanto
ao desenvolvimento desse processo, inclusive,
avaliando como a informacdo é disponibilizada,
sua periodicidade, bem como as intervencgdes dos
Conselhos de Satde a partir da analise dos pareceres
dos relatorios.

Referencial tedrico

A histéria da formacdo dos Conselhos de Satde no
Brasil teve inicio com a abertura politica vivencia-
da pelo Pais na década de 1980, resultante de uma
grande pressdo popular (Brasil, 2002). Entretanto,
pode-se afirmar que o processo de democratizacéo,
especialmente na area da satde, iniciou-se com
o Movimento da Reforma Sanitaria, surgido em
meados da década de 1970, em conjunto com o Mo-
vimento Popular e Sindical, que corroboraram com
oprocesso de mudanca do sistema vigente até enté&o,
denunciando o desgaste a que o sistema de satde
estava submetido com o modelo de gestédo adotado
pelo regime militar (Brasil, 2002).

Com o fim do regime militar e a consequente
reabertura da ordem democratica e social no fim
da década de 1980, novos movimentos sociais se
organizaram visando restabelecer uma nova ordem
juridico-institucional, com a convocacdo de uma

Assembleia Nacional Constituinte (Brasil, 2002).
Foi nesse contexto historico-social brasileiro que
se celebrou a 8 Conferéncia Nacional de Satde em
1986, com a discussdo de um novo sistema de sadde,
e cujas propostas seriam encaminhadas aos cons-
tituintes por meio de um relatério final. De acordo
com Oliveira (2004), esta conferénciareconhecia que
o pleno exercicio do direito a satde implicava em
garantir dentre outras coisas, a informacéo, a par-
ticipacdo popular na organizacédo, gestdo e controle
dapolitica ptblica de saade. O texto final subsidiou
a elaboracdo dos artigos da Constituicdo Federal de
1988 referentes a democratizacéo da Saade.

Apartir desses dispositivos, a nova Carta Magna
de 1988 proporcionou a insercdo de uma série de
novos valores na ordem politico-social brasileira,
resultando na Lei n® 8.142 de 1990, que instituiu as
Conferéncias e os Conselhos de Satide como instan-
cias de controle social.

Os Conselhos de Satde séo orgéos colegiados de
carater permanente e deliberativo, com funcdes de
formular estratégias, controlar e fiscalizar a exe-
cucdo da politica de satde, inclusive nos aspectos
econdémicos e financeiros (art.1%§ 2°, Lei n® 8.142/90).

Ao analisar tal dispositivo, notam-se pelo menos
dois importantes aspectos. O primeiro diz respeito
ao papel incumbido aos Conselhos de Satde enquan-
to instancias competentes ao exercicio do controle
e fiscalizacdo das politicas e gastos publicos em
saude, cujo papel € de relevante interesse publico.
Comrelacdo ao segundo aspecto, tem-se a condicdo
de instancias deliberativas, detentora de represen-
tacdo paritaria (Brasil, 1990), através das quais a
populacéo seria representada por: usuéarios (50%);
profissionais de satde (25%); gestores do sistema e
prestadores de servicos de saide (25%)3, o que via-
bilizaria a insercéo de diferentes interesses sociais
no exercicio do controle social do SUS, além de pos-
sibilitar a participacéo diversificada na formulacéo
e defini¢do das politicas de saade.

Nesse sentido, Gavronsky (2003) afirma que uma
das funcgoes da participacdo social € abusca de uma
adequada aplicacdo dosrecursos a partir das neces-
sidades da populacéo, fazendo com que o papel do
controle social ganhe maior destaque e relevancia.

3 Resolu¢do CNS n°33/92
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Em suasreflexdes, Labra e Figueiredo (2002) vdo
além ao tratar do papel a ser desempenhado pelos
conselhos de satde, afirmando que a sua atuacéo
deve criar um circulo virtuoso de forma a defender
os interesses dos cidadaos, propiciar acumulacao
de capital social e ainda o despertar de uma cultura
civica, de forma a contribuir para o fortalecimento
da democracia.

Com isso, a atuacdo dos Conselhos de Satde deve
servir como um instrumento de apoio e fortaleci-
mento da participacdo democratica da populacido no
formular e implementar politicas ptblicas de satde,
além de exercer o controle e fiscalizacédo dos recur-
sos econdmico-financeiros destinados ao setor. No
dizer de Moreira (2008), o conselho deve funcionar
como instituicdo meio, cuja atuacdo de controlador
do recurso publico justifica-se pela finalidade de
se reduzir a corrupcéo, e outra, na qual uma “dupla
participacdo” desponta como “bem politico” (p. 16)
essencial para que a sociedade brasileira avance
no processo de ampliacdo das esferas publicas e,
portanto, da democracia.

No entanto, Campos (1990) acredita ser necessa-
ria abusca de maior organizacdo dos entes publicos
e privados envolvidos, para que assim possibilite
o exercicio do controle social, sobretudo, no que
tange a contribuir na proposicdo de melhorias nas
politicas publicas e na fiscalizacdo da alocacéo dos
recursos financeiros.

Nesse sentido Martins e colaboradores (2008)
acreditam que, apesar do avanco quando da criacéo
dos conselhos de satde como forma de canal de
participacdo popular, entendem que essa partici-
pacdo ainda “esta longe de alcancar a plenitude da
democracia republicana e pluralista moderna” (p.
116). Essa situacdo posta pelos autores se justifica,
dentre outros fatores, pelanecessidade do que Labra
e Figueiredo (2002) mencionam que € o despertar
de uma cultura civica. No entanto, Labra (2006)
reforca que tais conselhos apresentam uma série
de problemas que abrangem desde os estatutos e o
funcionamento até a representatividade dos conse-
lheiros e a inoperancia do controle social.

Empiricamente, Stralen e colaboradores (2006)
e Gerschman (2004) constataram em municipios
dos Estados de Goias, Mato Grosso do Sul e Rio de
Janeiro, que a atuacdo dos conselhos possui pouco
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impactonamelhoria dos servicos de satde, emrazéo
principalmente da fragilidade das bases do controle
social e da gestdo participativa. No que tange a leitu-
rae analise dosrelatérios de prestacdo de contas, ja
em 2005 no Seminario Nacional de Comunicacéo e
Informacéo, organizado pelo Conselho Nacional de
Satde, varias reivindicacdes para o fortalecimento
do controle social foram feitas, das quais a comuni-
cacdo e informacéo referente a decisdo e prestacéo
de contas por parte do executivo precisa ter clareza
nas informacdes prestadas. Gerschman (2004)
apontou que somente 12% dos conselheiros entre-
vistados no Rio de Janeiro indicam o or¢amento na
area de satde e a prestacdo de contas setorial como
assunto de maior deliberacéo. Esse resultado suge-
re em muitos casos falta de capacitacdo adequada
dos conselheiros na medida em que as informacdes
presentes em um relatério desta natureza trata de
conhecimento especializado.

Os achados de Goncalves e colaboradores (2010,
2011) vdo ao encontro desse cenario, a medida que
identificaram nos Conselhos do Distrito Federal
e do Municipio de Natal (RN) uma necessidade de
maior compreenséo, por parte dos conselheiros,
das informacdes de natureza econémico-financeira
disponiveis nos relatérios de prestacdo contas.

Ainda no que se refere a qualidade dessas in-
formacoes, as pesquisas retro mencionadas, iden-
tificaram que ha espaco para melhorias na sua
qualidade, principalmente no que diz respeito ao
cumprimento dos objetivos e metas estabelecidos
pelo gestor publico.

Diante dos cenarios, acredita-se que os relaté-
rios de prestacdo de contas possam exercer o papel
como um dos instrumentos habeis aos Conselhos de
Satde para a concretizacdo de suas competéncias,
dado que podem e por que n&o dizer, devem fornecer
informacdes Gteis ao monitoramento das a¢des dos
gestores dos recursos publicos e também a concre-
tizacdo das acdes prometidas e materializadas no
Plano Plurianual.

Contudo, ainda ha obstaculos para que no Brasil
os relatorios de prestacdo de contas sejam uGteis
enquanto instrumento do controle social. Bicalho
(2003), por exemplo, constata assimetrias de poder
e de informacdes técnicas entre as classes sociais
que compdem o ambiente do Conselho de Satde.



Para Fortes (1997) e Goncalves e colaboradores
(2010) outro fator que representaria um obstaculo
ao efetivo exercicio do controle social diz respeito
adeficiéncia, tanto qualitativa quanto quantitativa,
das informacdes fornecidas pelos gestores publicos
aos conselheiros de satde.

Apesar desses fatores, vale ressaltar que Gon-
calves e colaboradores (2011) constataram que os
conselheiros de satde de Natal entendem que tais
informacgdes sdo importantes para o exercicio do
controle social, e reconhecem a necessidade de
buscar compreendé-las e analisa-las.

Para Campos (1990) e Sano (2003) a pratica da
accountability no setor puablico parece estar atre-
lada ao desenvolvimento da democracia, em que o
cidaddo passa a exercer um papel ativo acerca dos
servicos publicos e decisdes publicas, momento a
partir do qual a cidadania passa a influenciar nédo
apenas o processo de identificacdo de necessida-
des e canalizacido de demandas, como também de
cobrar melhor desempenho do servico publico.
Desta forma, Pinho e Sacramento (2009) destacam que
accountabilitynasce quando uma pessoa assume uma
responsabilidade delegada por outra e a esta pessoa
ha a exigéncia da prestacdo de contas. A prestacdo de
contas deve ser analisada de forma que o seu executor
é responsavel por elas.

Nessa perspectiva, a importancia da informa-
cdo contabil ou de natureza econémico-financeira
aplicada ao setor publico dar-se-ia por motivos de
geracdo e fornecimento do suporte necessario ao
cumprimento do mandamento constitucional de se
prestar contas, além de permitir o acompanhamento
da execucdo orcamentaria (Aradjo, 2004).

Diante disso, pode-se enfatizar o carater multi-
facetario da contabilidade enquanto ciéncia social
e informacional, em que, a partir das informacdes
contabeis fornecidas e geradas por ela, estas infor-
macdes sdo moldadas de acordo com os interesses
de seus usuarios, com destaque para a sociedade
enquanto usuaria dessas informacdes no exercicio
do monitoramento, controle e fiscalizacdo dos re-
cursos publicos. Ainformac&o contabil pode exercer
um papel balizador do controle social e consequente-
mente de auxilio ao desenvolvimento da cidadaniae
da democraciana sociedade brasileira, em especial,
no ambiente dos Conselhos de Satde.

Percurso metodolodgico

A pesquisa realizada classifica-se como um estudo
comparativo (Sartori, 1994; Schneider e Schimitt,
1998; Bereday, 1972; Vexliard, 1970). A realizacdo
do estudo contou com a selecdo de casos multiplos
(Yin, 2005). O objeto de analise da pesquisa sdo os
relatérios de prestacdo de contas elaborados pelas
Secretarias Estaduais de Satde (SES) e submeti-
dos aos respectivos Conselhos Estaduais de Satude
(CES) paradeliberacédo e avaliacdo nos exercicios de
2008 e 2009, caracterizando-se, portanto, pelo tipo
documental (Gil, 2002). Vale enfatizar que se esta-
beleceram como pardmetros temporais em comum
os relatorios de 2008 e 2009, por estes serem 0s
dois altimos exercicios financeiros ja submetidos
a deliberacdo dos Conselhos Estaduais de Satde,
uma vez que os relatérios de 2010, no momento
da realizacdo da pesquisa, ainda ndo haviam sido
submetidos a deliberacédo deles.

Assim, para se analisar o contetido dos relatérios
de prestacdo de contas, utilizou-se um instrumento
avaliativo elaborado por Goncalves e colaboradores
(2010, 2011), sustentado teoricamente em Hendri-
ksen e Van Breda (1999) e Glautier e Underdown
(1994). O instrumento é constituido de trés dimen-
sbes (materialidade, relevancia e confiabilidade) e
14 variaveis.

A dimensdo materialidade busca, por meio de
suas variaveis, avaliar se ha elementos na infor-
macédo prestada que retratem uma relacdo entre a
estratégia estabelecida e os meios para alcanca-la
(Gongalves e col., 2011), formada pelas variaveis:
var(o1) evidencia¢cdo da aplicacdo dos recursos
financeiros; var(o2) especificagdo da fonte dos re-
cursos financeiros; var(o3) participagcdo do Conselho
nas decisdes da SES; var(o4) objetivos e metas para
o exercicio subsequente.

A dimenséo relevancia expressa elementos rela-
tivos a predicdo das acdes do gestor, confirmar ou
retificar acdes anteriormente propostas e ser tem-
pestiva para a analise e tomada de decis&do do usuario
externo, no caso os conselheiros de satde (Hendriksen
e Van Breda, 1999; Glautier e Underdown, 1994). Essa
dimens&o é formada pelas variaveis: var(os) recursos
financeiros previstos na proposta/lei orcamentaria;
var(o6) confronto dos resultados obtidos com as
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metas estabelecidas para a area da saiide; var(o7) pe-
riodicidade de disponibilizacdo dos relatorios; var(o8)
disponibilizacdo do relatorio em analise.

A terceira dimensdo, confiabilidade, tem por
caracteristica examinar se a informacéo € livre de
vieses, e nesse sentido suas variaveis buscam ava-
liar aspectos relativos a neutralidade e prioridades
do gestor (Hendriksen e Van Breda, 1999; Glautier e
Underdown, 1994). E formada pelas variaveis: var(og)
divulgacdo das prioridades para a destinagdo de
recursos financeiros; var(10) evidenciagdo das reti-
ficagdes orcamentarias; var(11) previsdo de recursos
para o4 exercicios compreendidos no Plano Plurianu-
al- PPA para a area da satide; var(12) divulgagdo dos
pontos que necessitam de melhorias; var(13) eviden-
ciagdo do contetido legal; var(14) reserva de recursos
financeiros diante de eventos incertos e eventuais.

A informacao € avaliada por meio de categorias
tedricas que variam de restrita a ampla, caracteri-
zadas em (1) restrita - a informacé&o requerida néo
€ divulgada; (2) baixa - a informac&o requerida néo
€ divulgada, contudo, o gestor manifestou intencéo
em passar a divulgar; (3) média - o gestor divulga
a informacé&o requerida, mas néo o faz de forma
completa segundo os critérios estabelecidos no
instrumento de evidenciac&o; (4) ampla - o gestor
divulga a informacé&o requerida de forma completa
segundo os critérios estabelecidos no instrumento
de evidenciacéo.

Posteriormente, apos a analise do contetdo dos
relatorios, procederam-se confrontacdes mutuas
entre os resultados obtidos, buscando-se aferir os
avancos e/ou retrocessos ocorridos no periodo de
2008 e 2009 entre os Estados brasileiros analisados
no que tange ao processo de divulgacdo das informa-
¢Oes pretendidas. Nesta etapa da analise compara-
tiva, teve-se por objetivo averiguar e determinar os

Quadro 1 - Resultados da dimensdo materialidade

pontos em comum e os divergentes entre as praticas
adotadas na elaboracéo dos relatérios de prestacao
de contas, permitindo a construcédo de um quadro
atualizado do perfil dessas praticas, com énfase
nos aspectos qualitativos da informacédo (Glautier
e Underdown, 1994).

Vale esclarecer que as SES pesquisadas elaboram
anualmente um Gnico documento, os Relatorios
Anuais de Gestdo (RAG), que sdo submetido aos
CES. Além dos relatoérios, fazem parte da analise da
pesquisa os pareceres emitidos pelos CES.

O universo da pesquisa foi constituido pelos
Conselhos Estaduais de Sauade, contudo foram
encontradas restricdes na obtencdo dos relatérios
e pareceres. Em razdo dessas limitag¢des, foram
obtidos os relatérios de prestacdo de contas nos
seguintes Estados: Rio Grande do Sul, Parana e
Santa Catarina (Regido Sul); e Espirito Santo e Rio
de Janeiro (Regido Sudeste).

Quanto as limitac¢des intrinsecas ao trabalho, tem-
-se o fatode que as considerag¢des ora levantadas estéo
restritas aos Conselhos de Satde e as informagdes ora
analisadas. Além disso, outra limitacdo da presente
pesquisa deu-se no campo intertemporal entre as ana-
lises e deliberacdes ja efetuadas pelos Conselhos de
Satde em cada Estado, com destaque para o Rio de Ja-
neiro, que vive uma situacdo peculiar de atraso diante
das exigéncias legais, o qual detinha os dois relatérios
mais recentes ja analisados pelo CES/R], apenas 0s
documentos referentes aos exercicios de 2007 € 2008,
do qual se aproveitou somente este Gltimo.

Resultados

A dimensdo materialidade constituida de quatro
variaveis, Var (o1), Var (02), Var (03) e Var (o4) apre-
sentou os seguintes resultados conforme quadro 1.

Var (or1) Var (02) Var (03) Var (o)
Dimensao Estado
I R I R R B B

PR Ampla Média Ampla Ampla Restrita Restrita Restrita Restrita

e Ampla Ampla Ampla Ampla Restrita Média Ampla Ampla
Materialidade RS Ampla Ampla Ampla Ampla Média Restrita Média Média

ES Ampla Ampla Ampla Ampla Restrita Restrita Média Restrita

R) Ampla - Ampla - Restrita - Média -
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A dimensdo relevancia constituida pelas varia- A dimensé&o confiabilidade, variaveis (09) a (14),
veis (05), (06), (07) e (08) apresentou os resultados tém seusresultados apresentados nos quadros 3 e 4.
conforme o quadro 2, a seguir.

Quadro 2 - Resultados da dimensdo relevancia

Relevancia PR Restrita Restrita Ampla Ampla Restrita Restrita Média Média
SC Restrita Restrita Ampla Ampla Restrita Restrita Ampla Ampla
RS Restrita Restrita Ampla Ampla Restrita Restrita Média Média
ES Média Restrita Média Média Restrita Restrita Ampla Ampla
R) Ampla - Média - Restrita - Média -

Quadro 3 - Resultados da dimensdo confiabilidade — var (09) a var (i)

Dimenso Estado T Var (1)

Confiabilidade PR Média Média Restrita Restrita Restrita Restrita
o Média Média Restrita Restrita Ampla Ampla
RS Ampla Ampla Média Ampla Restrita Restrita
ES Restrita Restrita Ampla Ampla Restrita Restrita
R) Ampla - Ampla - Restrita -

Quadro 4 - Resultados da dimensdo confiabilidade — var (12) a var (i4)

o )

Confiabilidade PR Restrita Ampla Média Média Restrita Restrita
SC Ampla Ampla Média Média Restrita Restrita
RS Ampla Restrita Média Média Restrita Restrita
ES Restrita Média Média Média Restrita Restrita
R) Média - Média - Restrita -
Discussao Apesar de serem importantes tais informacges,

destaca-se que elas fazem parte de um conjunto
maior, que € o orcamento estadual ou federal, po-
dendo dessa forma ser obtida em outra fonte de
dados que ndo orelatério de prestacdo de contas das
relevancia e confiabilidade. Secretarias Estaduais de Sadde. A despeito disso,

Na dimens&o materialidade (Gongalves e col.,  gestaca-se negativamente o Estado do Parana, no
2011) ha uma melhor qualidade da informacéo pres- qualregrediu de uma informacé&o classificada como
tadanas variaveis (01) e (02). Nessas duas variaveis  ampla (2008) para média (2009) na var(o1). Isso
€ possivel identificar individualmente o aporte de  significa que a informacéo acerca dos recursos apli-
cada um dos entes, federal e estadual. cados na saude o foram somente em seu montante

A analise dos resultados esta dividida a partir das
caracteristicas das dimensdes que compdem o ins-
trumento de pesquisa, quais sejam - materialidade,
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total e ndo por cada agdo/programa.

Ja a var(o3) verifica-se em sua maioria uma
auséncia acerca desse tipo de posicionamento. No
entanto, esses fatos podem ter ocorrido devido a
auséncia de sugestdes por parte do Conselho em
seus pareceres, como no caso dos Estados analisa-
dos da regido Sudeste, ou mesmo, podem indicar a
inobservancia das SES quanto aos pleitos dos CES.
Essa situacdo alerta para uma ocorréncia possivel
dos CES tornarem-se insténcias “homologatoérias”
das decisdes das SES, dado que os pareceres néo
apontam aspectos que o gestor deveria melhorar
ou ainda retificar no cumprimento de suas acdes
(Martins e col., 2008; Stralen e col., 2006).

A medida que ha maior amplitude de participa-
cdo dos CES, podera haver uma melhoria no que
tange a realizacdo de politicas puiblicas de satde
(Gongalves e col. 2008a, 2008b), e nesse aspecto
as demandas e a avaliacdo dos representantes da
sociedade acerca da gestdo devem fazer parte de
um instrumento formal, e dentre eles tem-se os
pareceres emitidos.

Campos (1990) afirma que

a omissdo ou distorcdo da comunicacdo entre
governo e sociedade reforca a indigéncia politica,
porque compromete a possibilidade de controlar
a burocracia, por outro lado essa mesma fraqueza
prejudica a credibilidade governamental (p. 10),
dado que prestar contas na administracdo publica
remete-se ao termo accountability e ele ndo se limi-
ta a dar publicidade aos atos do governo e ao final
do exercicio prestar contas dos recursos puablicos,
nem tampouco se restringe a veiculos oficiais de
comunicacéo (Oliveira e col., 2012).

Por fim, a Gltima variavel dessa dimens&o var(o4)
avalia a evidenciacdo do planejamento operacional
da SES para o exercicio seguinte, incluindo os ob-
jetivos e metas que ela quer alcancar em cada area
da satde. Vale ressaltar que o resultado obtido pelo
Estado de Santa Catarina (amplo em 2008 e 2009)
equivale ao fato de deixar claro quais sdo os objetivos
emetas para cada tipo de acdo/programa em satde,
enquanto que o Rio Grande do Sul (médio em 2008 e
2009) aponta seus objetivos sem, contudo, as metas.

Entretanto os demais Estados ndo somente néo
apresentam suas metas, como também seus obje-
tivos por acdo/programa, sendo que o Estado do
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Espirito Santo retrocedeu de uma tendéncia média
em 2008 para restrita em 2009.

A ndo divulgacdo total ou parcial dos objetivos
e metas para o exercicio seguinte pode indicar defi-
ciéncias na gestdo, principalmente no que se refere
ao planejamento estratégico e operacional da SES, o
que é prejudicial a sociedade por impedir o Conselho
na avaliacdo das politicas ptblicas de satide, restrin-
gindo a atuacdo de seu controle social. Além disso,
tanto a sociedade quanto o CES né&o poder&o visu-
alizar e acompanhar as tendéncias futuras dessas
politicas, o que restringe a anélise, o confronto e a
adequacdo da execucdo das acdes e servicos pablicos
de satide com os recursos financeiros disponiveis.

Nesse sentido, tem-se a definicdo dos objetivos,
metas, acoes e atividades na Saude como impor-
tantes ferramentas por determinar as realizacdes
para o enfrentamento dos problemas identificados
e priorizados na area, com o estabelecimento dos
responsaveis, dos prazos e dos recursos envolvidos,
implicando um planejamento a partir da identifica-
cdo, descricdo e analise dos determinantes sociais
dos problemas de satde (Teixeira e col., 1998).

Adimensdorelevancia apresenta uma tendéncia
restrita em todos os Estados pesquisados naregido
Sul na divulgacéo da var(os), enquanto que o Rio
de Janeiro apresentou uma tendéncia ampla para o
ano de 2008. No entanto, o destaque negativo nesta
variavel foi o Estado do Espirito Santo, que nova-
mente apresentou uma involu¢do em seu processo
de divulgacdo de informacgdes, de uma tendéncia
média em 2008 para restrita em 2009.

A ndo divulgacdo dos recursos financeiros
previstos na proposta/lei orcamentaria pode re-
presentar um obstaculo a execucéo dos objetivos
e metas que foram ou deveriam ser estabelecidos
parao ano subsequente e sua consequente alocagdo
de recursos. Isso acarreta problemas no que tange
a analise do que se pretende realizar em termos de
acoes e programas em satde, se ha o recurso finan-
ceiro suficiente para eles. Além disso, impossibilita
a reflexdo da sociedade e conselheiros acerca do
acompanhamento dos objetivos, metas e priorida-
des estabelecidas pela respectiva SES diante da
programacédo orcamentaria do exercicio vindouro.
Nesse sentido, observa-se que o PPA, em alguns
casos, ndo tem sido utilizado como instrumento de
compromisso da gestdo. Segundo Paulo (2010) esse



€ um dos motivos pelos quais o PPA tem se tornado
uma mera peca burocratica.

De forma a complementar a variavel anterior, a
var(06), que avalia a evidenciacdo dos resultados ob-
tidos a partir da aplicacéo dos recursos disponiveis,
observou-se uma tendéncia ampla na divulgagédo do
contetdo desta variavel nos relatorios dos Estados
pesquisados na regido Sul. Ja naqueles analisados
da regido Sudeste, os resultados apontaram uma
tendéncia média.

Chama a atencédo o fato de que em um primeiro
momento quase todas as Secretarias Estaduais de
Satde pesquisadas nédo divulgaram os objetivos e
metas para o exercicio seguinte ou néo as justifica-
ram, porém, posteriormente, realizaram o confronto
dos resultados obtidos com as metas do exercicio
em questdo. Tal fato pode sugerir uma falta de
comprometimento por parte do gestor publico, haja
vista que aspectos complementares como as metas
e objetivos futuros deixam de ser evidenciados para
em um momento posterior apresenta-los a partir dos
resultados ja obtidos.

Ao apresentar uma tendéncia restrita, a var(o7y),
demonstra que o Conselho de Satde fica impossi-
bilitado de realizar um calendario de atividades
no que se refere ao uso da informacéo, dado que a
deliberacdo ocorreu tardiamente e em momento ino-
portuno. Tal fato prejudicara a eficacia do controle
social, devido as diferentes perspectivas temporais
e atemporais.

Por fim, a var(o8) apresentou que as SES dos
Estados de Santa Catarina e Espirito Santo sdo as
GUnicas que mantém seus relatérios disponiveis em
sitios facilitando o amplo acesso as informacdges
produzidas, enquanto que as demais tornaram
tais relatorios disponiveis por meio de mensagem
eletronica, apés solicitacdo realizada. E oportuno
enfatizar que as SES ndo avaliadas nesta pesquisa
ndo o foram em razdo de ndo disponibilizarem tais
relatorios.

Na terceira dimenséo, confiabilidade, a var(og)
apresentou uma tendéncia médiana divulgacdo dos
relatorios dos Estados do Parana e Santa Catarina.
No entanto, avaliando-se os Estados do Rio Grande
do Sul e Rio de Janeiro, percebeu-se que ambos
evidenciaram as informacdes pretendidas com
tendéncia ampla, isto €, divulgam suas prioridades

orcamentarias. Destaca-se o Estado do Espirito
Santo, o Gnico que apresentou tendéncia restritana
divulgacédo de tal informacéo.

Os resultados obtidos demonstram uma hetero-
geneidade visivel. Os Estados pesquisados daregido
Sul apresentam resultados de tendéncia média e
ampla, enquanto que nos pesquisados da regido
Sudeste, tendéncia restrita e ampla. Arestricédo total
ou parcial na divulgac&o destas prioridades pode in-
dicar que o gestor publico emprega verbas publicas
de maneira aleatoria, sem parametros de aplicacao,
o que pode implicar falta de recursos financeiros em
programas e acoes de satde considerados mais rele-
vantes, com custos maiores e demandas com maior
volatilidade como, por exemplo, o fornecimento de
medicamentos.

Navar(10) constatou-se que os Estados pesquisa-
dos daregido Sudeste apresentaram uma tendéncia
ampla, enquanto que o Parana e Santa Catarina,
uma tendéncia restrita. Nos Estados pesquisados
da regido Sul, o Rio Grande do Sul demonstrou um
avanco no processo de divulgacdo das informacdes
pretendidas nesta variavel, de uma tendéncia média
para ampla.

O desempenho dos resultados apresentados pe-
los Estados do Parana e de Santa Catarina (restrita
nos dois periodos) traz como consequéncia a im-
possibilidade de o usuario externo identificar quais
foram os remanejamentos ocorridos no orcamento
tanto sob o aspecto do fluxo dos recursos financei-
ros como dos programas e agdes. A auséncia dessa
informacéo por sua vez, ndo permite uma avaliacéo
mais acurada se o gestor deixou de alcancar alguns
objetivos e metas por falta de recursos financeiros
(por conta dasretificaces orcamentarias), por falta
do estabelecimento de prioridades, ou ainda, por
falhas na gestdo, uma vez que o recurso financeiro
encontrava-se disponivel. Trata-se, portanto, de um
dos problemas de funcionamento do Conselho de
Satde identificado também por Labra (2006), que
tornam o controle social inoperante.

Nesta variavel, percebe-se aimportéancia da infor-
macao desta natureza, umavez que anéao divulgacédo
dasretificacdes orcamentarias gera dividas quanto
a deliberac&o acerca da aplicacdo dos recursos fi-
nanceiros nas acdes e servicos publicos de satde,
por se desconhecerem os quantitativos atualizados
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a disposicao dos gestores publicos.

Com relacédo a var(11), com excecdo do Estado
de Santa Catarina, cujo resultado foi amplo (2008
e 2009), todos os demais Estados obtiveram um re-
sultado restrito. Ando divulgacéo dessa informacéo
implica a limitacdo da sociedade de tomar conheci-
mento dos montantes destinados a Satde durante
avigéncia do PPA, além de prejudicar a atuacao dos
conselheiros por reduzir o alcance da viséo global
acerca da disposicéo de recursos financeiros nesse
periodo, impedindo, assim, a adocdo de medidas
preventivas, dificultando o controle e analise da
execucdo das politicas de satde e a destinac&o dos
recursos.

Na var(12) observam-se, de maneira geral, avan-
cos significativos nos processos de divulgacéo
das informacdes estabelecidas nesta varidavel nos
Estados do Parana e Espirito Santo. O primeiro
apresentou uma evolucdo de tendéncia restrita para
ampla, enquanto o segundo de tendéncia restrita
para média. Vale destacar a situacéo observada no
Rio Grande do Sul, que evoluiu na evidenciacdo de
dados referentes a retificacdes orcamentarias, e
nesta variavel obteve retrocesso passando de uma
tendéncia ampla para restrita. Jano Rio de Janeiro e
Santa Catarina, mantiveram-se constantes em 2008
e 2009, com uma tendéncia média para o primeiro
Estado e ampla para o segundo.

Osresultados refletem as perspectivas evolutivas
nesse processo de divulgacéo ocorridas no Paranae
Espirito Santo. No entanto, os Estados pesquisados
naregido Sudeste ainda carecem de melhorias, bem
como o Rio Grande do Sul. O interessante de se notar
€ que o Parana e o Espirito Santo deixam de divulgar
a var(o4) objetivos e metas para o exercicio subse-
quente, passando a divulgar somente o confronto dos
resultados obtidos com as metas estabelecidas. Isso
ndo proporciona ao Conselho e a sociedade tomar
ciéncia de fatores que impediram o alcance de metas,
além de ndo contribuir para o planejamento e esta-
belecimento de novas prioridades para o exercicio
seguinte. Contudo, é de se ressaltar que os outros
trés Estados (SC, RS e R]) permitem, ao menos em
parte, esse confronto, entre o que fora estabelecido
e o realizado.

A var(13), cujo objetivo é avaliar se o contetdo
exigido pelas normas que regem a prestacdo de con-
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tas esta sendo evidenciado: o andamento da agenda
de satde pactuada; relatério de gestdo; montante,
fonte e forma de aplicac&o dos recursos aplicados;
auditorias iniciadas e concluidas no periodo; e oferta
e producdo de servicos narede assistencial, teve uma
tendéncia média para todos os Estados em ambos os
periodos. Esseresultado aponta que um dos aspectos
obrigatérios da legislacdo deixou de ser observado
pelas SES, demonstrando que ainda ha um caminho
a ser percorrido no que concerne a divulgacdo das
informacdes obrigatorias.

Quanto a var(14), constatou-se uma tendéncia
restrita em todos os relatérios analisados. A ausén-
cia acerca da evidenciacdo de reservas financeiras
para eventos futuros pode indicar que o gestor
publico ndo esta constituindo reservas de recursos
financeiros para enfrentar eventos futuros incertos
que teria repercussdes negativas na execucdo das
acoes e dos programas em satde, ou ainda, recursos
disponiveis para combater o surgimento de uma
epidemia, por exemplo. Vale lembrar que é papel do
CS é controlar inclusive os aspectos econémicos e
financeiros da politica de satde (Brasil, 1990).

Com objetivo de se ter uma visdo global dos
resultados obtidos nos periodos em analise, foi ela-
borado o quadro 5, que resume o resultado de maior
frequéncia (moda) em cada uma das variaveis.

Quadro 5 - Resultados totais obtidos por categoria
teérica (2008 e 2009)

Quantidade de variaveis

Categoria tedrica

Restrita 5 6
Baixa [¢} [¢}
Média 3 2
Ampla 3 A
Restrita/Ampla 2 I
Média/Ampla I |
Total 14 14

Apartir da analise do quadro anterior, observam-
-se aspectos que apresentaram avangos, dado que
houve trésresultados finais considerados com uma
tendéncia ampla em 2008 e quatro em 2009. Essa
melhoria deu-se na var(12) divulgacdo de pontos
que necessitam de melhorias, que passou de uma



tendéncia avaliada como restrita/ampla em 2008
passando para 2009 para uma avaliacdo considerada
como ampla. Esse aspecto € positivo a medida que
demonstra a neutralidade do gestor em realizar uma
autoavaliacdo de suas acdes, bem como pelo fato de
propor acdes para que estas resultem em melhores
resultados.

Contudo essa melhoria na qualidade da infor-
macédo contrasta com oretrocesso na quantidade de
variaveis com tendéncia restrita, que passou de o5
em 2008 para 06 em 2009, em especial avar(o4) que
avalia os objetivos e metas para o exercicio subse-
quente, que passou de uma tendéncia médiaem 2008
para restrita em 2009. Se por um lado os gestores
passaram a divulgar aspectos que necessitam de
melhorias e até certo ponto acdes (sob o ponto de
vista qualitativo) estes, por sua vez, deixaram de
estabelecer objetivos e metas (quantitativas) que
revertam tais propostas em melhorias efetivas a
sociedade.

Por fim, o que se observa € que em razdo de nédo
existir um padrdo previamente estabelecido para a
elaboracdo das informacdes de natureza econémico-
-financeira por parte das SES, estas por sua vez,
acabam por divulgar tais informacdes de acordo
com suas preferéncias, ocasionando por alguns
aspectos melhorias (vide exemplo var(12)) e também
retrocessos (vide exemplo var(o4)).

Consideragoes finais

Os resultados obtidos, no aspecto geral, mos-
tram que, nos Estados analisados, o processo de
divulgacdo de informacdes no ambito da atuacédo
da Administracdo Pablica no exercicio do controle
social sob o aspecto qualitativo da informacédo de
natureza econdmico-financeira encontra-se em
estagio inicial principalmente no que tange a ma-
terializacdo das sugestdes dos conselhos nas acdes
e programas em saudde.

Para isso, ha necessidade de os conselheiros
serem dotados de informacdes que lhes permitam
analisar e interpretar os relatérios de prestacédo
de contas, bem como, debaterem e recomendarem
melhorias por meio de seus pareceres.

Nesse sentido, com relacdo a variavel participa-
¢do do Conselho nas decisdes da SES, que indica

uma possivel influéncia do contexto sociopolitico
nas atuacdes dos Conselhos, verifica-se que, nos
Estados pesquisados na regido Sul, ha uma melhor
atuacéo diante da constatacdo de recomendacdes
em seus pareceres, como foi o caso do Rio Grande
do Sulem 2008 e Santa Catarina em 2009. Contudo,
ainda ha um caminho a ser percorrido a ponto de
os relatorios evidenciarem os aspectos que foram
objeto de melhorias a partir das recomendacdes dos
pareceres elaborados.

Além disso, a pesquisa demonstrou que nédo ha
uniformidade nos critérios de divulgacao de tais
informacdes pelas Secretarias Estaduais de Satude
analisadas, o que ocasionou a diversidade de resul-
tados. A especificagcdo da fonte dos recursos finan-
ceiros foi a Gnica variavel divulgada amplamente
em todos osrelatorios dos Estados pesquisados. Por
outro lado, apresentaram evidenciacdes restritas
em todos os documentos as variaveis reserva de
recursos financeiros diante de eventos incertos e
eventuais e periodicidade de disponibilizacdo dos
relatorios.

Além das variaveis citadas, ha aspectos que me-
recem melhorias na divulgac¢do como a defini¢do de
prioridades na destinac¢do de recursos e estabeleci-
mento de metas e objetivos que, além de nédo fazerem
parte da maioria dos relatorios estaduais, traz como
repercussdo a impossibilidade da avaliacdo das
acdes do gestor publico em face dos compromissos
assumidos no planejamento plurianual.

Em razéo do que foi exposto, a evidenciacdo da
informacédo de natureza econémico-financeira para
o exercicio do controle social na Administracdo Pa-
blica brasileira em seus diversos setores de atuagéo
apresenta lacunas que precisam ser exploradas no
sentido de possibilitar uma melhoria nas condicdes
do exercicio do controle social, concretizando-se os
valores sociais fundamentais inerentes aos cidaddos
e aos ideais democraticos valorados pela sociedade
brasileira como a base estruturante do Estado.

Além disso, poder-se-a ndo somente atribuir a
responsabilidade pela anélise e interpretacédo das in-
formacoes dessa natureza aos conselheiros de satde,
dada a possibilidade de serem criados apoios de natu-
rezatécnica, de forma a traduzir tais informacdes. Isto
de modo a facilitar a atuacdo dos conselheiros e ainda
ser Gtil a analise destes emrelacdo aos atos de gestéo.
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Sugere-se para pesquisas futuras analisar se a
amplitude de participacdo social nos Conselhos de
Satde no Brasil € fator que influencia na melhoria
da qualidade dos relatérios de prestacdo de contas
elaborados pelas Secretarias de Satde.

Referéncias

ARAUJO, 1. P. S. Redescobrindo a contabilidade
governamental: uma mudanca de paradigmas
para uma melhor transparéncia. Rio de Janeiro:
Renovar, 2004.

BEREDAY, G. Z. F. Método comparado em
educagdo. Sdo Paulo: Nacional: EQUSP, 1972.

BICALHO, M. S. Conselheiros de saude
construindo o controle social do SUS. Psicologia
em Revista, Belo Horizonte, v. 10, n. 14, p. 149-154,
2003.

BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de setembro de 1990.
Dispde sobre a participacdo da comunidade

na gestéo do Sistema Unico de Satide - SUS e

sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da satde e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28
dez.1990.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de
Gestéo de Investimentos em Satde. Departamento
de Gerenciamento de Investimentos. Guia do
monitor: curso de capacitacdo de conselheiros
estaduais e municipais de satude. Brasilia, DF,
2002.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento
e Gestdo. Secretaria de Orcamento Federal.
Orcamento federal ao alcance de todos: Projeto de
Lei Orcamentaria Anual - PLOA 2012. Brasilia, DF,
2011.

CAMPOS, A. M.. Accountability: quando

poderemos traduzi-la para o portugués? Revista de
Administragdo Publica, Rio de Janeiro, v. 24, 1. 2, p.
30-50,1990.

FORTES, P. A. C. A ética do controle social na satade e
os Conselhos de Saude. Revista Bioética, Brasilia, DF,
V.5,1N.1, p. 71-76,1997.

1012 Salde Soc. Sao Paulo, v.22, n.4, p-100I-1013, 2013

GAVRONSKY, A. A. A participacdo da comunidade
como diretriz do SUS: democracia participativa e
controle social. 2003. Monografia (Especializacdo
em Direito Sanitario) - Faculdade de Direito da
Universidade de Brasilia. Brasilia, DF, 2003.

GERSCHMAN, S. Conselhos Municipais de
Saude: atuacédo e representacdo das comunidades
populares. Cadernos de Satide Publica, Rio de
Janeiro, v. 6, n. 20, p. 1670-1681, 2004.

GIL, A. C. Técnicas de pesquisa em economia e
elaboragdo de monografias. 4. ed. Séo Paulo: Atlas,
2002.

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

GONCALVES, A. O.; SILVA, J. F. S.; PEDROSA, J.

1. S. Contribuic¢des da gestdo participativa no
espaco publico chamado Conselho: o contexto

dos Conselhos de Satude no Brasil. Divulgacdo em
Satide para Debate, Rio de Janeiro, n. 43, p. 96-105,
jun. 2008a.

GONCALVES, A. O.; GONCALVES, R. S.; WEFFORT,
E. F.J. Tipologias de comunidades participativas
na América Latina: o caso dos Conselhos de Satude
de Montevidéu (Uruguai) e Porto Alegre (Brasil).
Cadernos PROLAM, Sdo Paulo, v. 1, n. 12, p. 9-39,
2008b.

GONCALVES, A. O. et al. Da Secretaria de Satade

ao Conselho: analise de relatérios de prestacdo de
contas com base nas caracteristicas qualitativas
da informacé&o contabil. Revista de Contabilidade e
Organizagbes, Sdo Paulo, v. 4, 1. 8, p. 92-111, 2010.

GONCALVES, A. 0.; GONCALVES, R. S.; TAVARES,
A.L. O olhar dos conselheiros de satde sobre os
relatérios de prestacdo de contas no municipio
de Natal (Rio Grande do Norte), Brasil. Sauide e
Sociedade, Sédo Paulo, v. 20, n. 3, p. 659-672, 2011.

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

LABRA, M. E. Conselhos de Satde: vises “macro”
e “micro”. Civitas - Revista de Ciéncias Sociais,
Porto Alegre, v. 6, n. 1, p. 199-221, 2006.



LABRA, M. E.; FIGUEIREDQO, J. St. A.
Associativismo, participacdo e cultura civica:

o potencial dos Conselhos de Satde. Ciéncia &
Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 7, n. 3, p. 537-547,
2002.

MARTINS, P. C. et al.. Conselhos de Satde e a
participacédo social no Brasil: matizes da utopia.
Phyasia: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro,
v.18,n. 1, p. 105-121, 2008.

MOREIRA, M. R. Democracia participativa,
democracia representativa e Conselhos de Satde no
contexto da reforma politica. Divulgagcao em Satide
para Debate, Rio de Janeiro, n. 43, p. 15-22, jun. 2008.

OLIVEIRA, V. C. Comunicacédo, informacéo e
participacéo popular nos Conselhos de Satde.
Satide e Sociedade, Sdo Paulo, v. 13, n. 2, p. 56-69,
2004.

OLIVEIRA, R. A. B. et al. Accountability: qual o seu
significado para servidores de uma instituicdo
federal de ensino? Revista de Politicas Publicas,
Sdo Luis, v. 16, n. 2, p. 297-306, 2012.

PAULO, L. F. A. O PPA como instrumento de
planejamento e gestdo estratégica. Revista do
Servigo Publico, Brasilia, DF, v. 61, n. 2, p. 171-187,
2010.

PINHO, J. A. G.; SACRAMENTO, A. R. S.
Accountability: ja podemos traduzi-la para o
portugués? Revista de Administragdo Piblica, Rio
de Janeiro, v. 43, n. 6, p. 1343-1368, 2009.

Recebido em: 12/06/2012
Reapresentado em: 15/11/2012
Aprovado em: 05/03/2013

SANO, H. Nova gest&o puablica e accountability:
o caso das organizacdes sociais paulistas. 2003.
Dissertacdo ( Mestrado em Administracdo
Publica) - Escola de Administracdo de Empresas
de Sdo Paulo da Fundacéo Gettlio Vargas, Sdo
Paulo, 2003.

SARTORI, G. Comparaciéon y método comparativo.
In: SARTORI, G.; MOLINO, L. (Org.). La
comparacion en las ciencias sociales. Madrid:
Alianza, 1994. p. 29-50.

SCHNEIDER, S.; SCHIMITT, C.J. O uso do método
comparativo nas ciéncias sociais. Cadernos de
Sociologia, Porto Alegre, v. 9, p. 49-87,1998.

STRALEN, C.]J. et al. Conselhos de Saade: efetividade
do controle social em municipios de Goias e Mato
Grosso do Sul. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 11, n. 3, p. 621-632, 2006.

TEIXEIRA, C. F.; PAIM, J. S.; VILASBOAS, A. L.

SUS, modelos assistenciais e vigilancia da satude:
oficina de vigilancia em satde. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA, 4.,1998, Rio de
Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: IESUS, 1998. p. 7-28.

VEXLIARD, A. Pedagogia comparada. Sdo Paulo:
Nacional: EAUSP, 1970.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e
métodos. 3. ed. Porto Alegre: Bookman, 2005.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.22, n.4, p.1001-1013, 2013 1013



