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RESUMO

O artigo tem como foco a utilidade das informagdes contabeis como ferramenta de auxilio ao
exercicio das atribuigdes de planejamento, gestdo e controle, inerentes aos Conselhos de
Satude. Neste sentido, o artigo analisa os resultados de estudo exploratorio, de natureza
qualitativa (GIL,1999), sobre as informagdes contidas nos relatorios de prestagao de contas da
Secretaria de Satde do Distrito Federal ao Conselho de Saude do Distrito Federal. Buscou-se
a partir de Hendriksen e Van Breda (1999) e Glautier e Underdown (1994) as caracteristicas
qualitativas necessarias a informacgao a ser destinada ao usudrio. A partir de tais caracteristicas
construiu-se um instrumento para avaliar os relatorios de prestagdo de contas. A coleta dos
dados foi realizada em relatorios de prestacio de contas apresentados pela Secretaria ao
Conselho nos ultimos trimestres dos exercicios financeiros de 2003 a 2006. Os resultados
indicam a necessidade de melhorias no contetido das informagoes dos relatdrios, bem como
nos objetivos e metas estabelecidos para o exercicio seguinte, para que o relatorio tenha
utilidade informacional para contribuir com as atribui¢des legais inerentes aos Conselhos de
Saunde.

INTRODUCAO

No Brasil, existem 5.561 conselhos de saude e para que possam exercer de forma
otimizada as suas atribui¢des junto ao Sistema Unico de Saude - SUS ha a necessidade de que
estes conselhos obtenham informagdes acerca da gestdo empreendida pelo gestor do SUS.
Nesse sentido, a legislagdo estabelece a obrigatoriedade do gestor do SUS fornecer
informagdes acerca da gestdo, em cada esfera governamental, ao Conselho de Saude por meio
de prestacao de contas (LEI FEDERAL 8689/93; art. 12).

A prestagdo de contas, entendida aqui como informagdes prestadas ao Conselho de
Saude acerca da gestdo do Sistema, na esfera governamental correspondente, pode ser vista de
dois angulos diferentes. De um lado, como valor preditivo, ou seja, subsidiando decisdes
acerca de eventos futuros, tais como o montante ¢ a forma de alocagdo dos recursos
disponiveis. De outro, como valor confirmativo, ou seja, auxiliando na avaliacdo de eventos
ocorridos tais como o montante ¢ a forma de recursos aplicados em determinado programa de
satude e resultados respectivos (HENDRIKSEN; Van BREDA, 1999).

Sob este prisma, a prestagdo de contas da Secretaria ao Conselho deve subsidiar o
cumprimento de suas atribuicdes legais no que se refere aos processos de planejamento —
valor preditivo — e controle — valor confirmativo — das politicas de satde. Portanto, nesta
perspectiva, este trabalho analisa se as informagdes divulgadas ao Conselho Distrital de Saude
pela Secretaria de Saude do Distrito Federal apresentam as caracteristicas qualitativas
necessarias para que este Conselho cumpra com suas atribui¢des legais de auxilio ao gestor na
formulacgdo de estratégias e controle da execugdo das politicas publicas de satde.

O artigo estd estruturado em cinco segdes. Esta primeira se¢do contextualiza e
apresenta as questdes norteadoras bem como objetivos propostos. Na segunda secdo —
referencial tedrico — discute-se sobre os conselhos ¢ o papel de controle que exercem, bem
como a obrigatoriedade do gestor do SUS de prestar contas. Discute-se também o
financiamento do SUS e ainda as caracteristicas qualitativas da informagao contabil. Na
terceira secdo apresenta-se o percurso metodologico com 0s passos necessarios para a
realizagao da pesquisa em si. E por fim, na quarta e quinta segcdes sao feitas a andlise e
discussao dos resultados, bem como as conclusdes obtidas.
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REFERENCIAL TEORICO
Conselhos de Saude e a atribuicao de controle

Os conselhos de saude sdo instdncias que visam promover a participacdo da sociedade
na defini¢do e execucdo das politicas publicas de saude. A participagdo da comunidade e os
conselhos de saude encontram respaldo institucional a partir da Constituicao Federal de 1988
e da Lei Federal 8142/90. Todavia, o nascimento do Conselho como instrumento de
participagdo da sociedade civil antecede a estes documentos legais.

O processo de institucionalizagdo da participagdo da comunidade se completa com o
advento do texto constitucional de 1988 que a institui como diretriz do Sistema Unico de
Saude, o qual também nascia ali, a partir daquele texto. Contudo, esse fendmeno de
legaliza¢do da participacdo civil ndo nasce apenas da vontade do legislador. Segundo Silva
(2005) esses movimentos sociais e populares comecam a ter destaque nos anos 80, pois
reivindicavam na época, saude de boa qualidade e publica, em decorréncia da faléncia do
modelo de assisténcia que ndo atendia mais. E conclui a autora que: “a Constitui¢do de 1988
reconhece a representatividade dos movimentos que se fazem presentes e incorpora as
propostas das lutas sociais do periodo” (Op. Cit. p. 108).

No que diz respeito as atribui¢des dos conselhos, a lei estabelece que sdo 6rgaos
deliberativos aos quais compete atuar na formulagdo de estratégias e no controle da execucao
das politicas publicas de saude conforme art. 1°, § 2° da Lei Federal n°. 8.142/1990.

No ambito do Distrito Federal o Conselho de Saude, embora tenha sido criado em
1973, antes do advento das normas constitucionais de 1988, ndo tinha, no inicio, o objetivo de
ser instrumento de participa¢cdo da comunidade. Era um 6rgao consultivo, ligado ao governo e
desprovido de participagdo da sociedade na sua composi¢do. Somente em 1989 o Conselho
passou por alteracdes que redefiniram a sua competéncia e composi¢do passando, assim, a
abarcar, de forma paritaria a participagdo da comunidade.

Atualmente o Conselho de Satide do Distrito Federal ¢ regido pela Lei Distrital n°.
469/1993 a qual assim o define: “Art. 1° - O Conselho de Satde do Distrito Federal (CSDF) ¢
orgdo permanente de deliberagdo coletiva, integrante da estrutura administrativa da Secretaria
de Saude”. O artigo 3° da mesma lei enumera as competéncias do Conselho como definir e
controlar diretrizes gerais da satde; estabelecer estratégias e mecanismos de coordenacdo do
SUS; fiscalizar a adequacdo do fluxo de desembolso de recursos repassados a Secretaria de
Saude e ou/ fundo de Satide bem como propor critérios para a programagdo € execucao
financeiras/or¢gamentarias.

Juntamente com a criacdo dos conselhos de saude e no intuito de dota-los de
mecanismos habeis para o exercicio de suas atribui¢des, a legislagdo estabeleceu também que
o gestor do SUS, em cada esfera de governo, preste contas da gestdo aos conselheiros, ponto a
ser analisado no topico subseqiiente.

A prestacio de contas do gestor do SUS ao conselho de saude

Para que os conselhos possam atuar no planejamento e controle dos atos
governamentais, ¢ essencial que a administragdo publica preste contas de seus atos. A
prestagdo de contas, nesse contexto, deve evidenciar a atuacdo do governo e seus resultados
para que os mesmos possam ser avaliados e controlados. Por outro lado, faz-se necessario que
o governo evidencie seus planos e propostas para que os representantes 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 Saude trimestralmente.
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A referida lei, juntamente com a Resolugdo n°. 333/2003 do Conselho Nacional de
Saude, dispde sobre o conteudo da prestacdo de contas, no qual inclui: andamento da agenda
de saude pactuada; relatério de gestdo; montante, fonte e forma de aplicagdo dos recursos
aplicados; auditorias iniciadas e concluidas no periodo; oferta e producdo de servigos na rede
assistencial.

Embora a legislagcdo estabeleca a obrigatoriedade da prestacdo de contas do governo
perante os conselhos, ha obstaculos a serem superados para que este instrumento se torne uma
ferramenta util aos conselheiros. Bicalho (2003), por exemplo, aponta que tém sido utilizados
instrumentos complexos na prestagdo de contas que dificultam a compreensdo, a avaliacdo e
consequentemente o controle social.

Em virtude da prestagdo de contas envolver aspectos financeiros, orcamentarios e
outros ligados aos recursos necessarios ao funcionamento do SUS, faz-se necessario o
levantamento de algumas questdes relacionadas ao or¢amento publico e ao financiamento do
Sistema Unico de Saude.

Financiamento do Sistema Unico de Saude

No intuito de criar condig¢des para o provimento dos recursos financeiros necessarios
ao financiamento das agdes e servigcos publicos de saude, a Constitui¢do Federal de 1988
estabeleceu regras a serem observadas pelos governos e gestores do SUS.

Assim, estabelece o texto constitucional que o Sistema sera financiado com recursos
do orcamento da seguridade social das trés esferas federativas e, ainda, que cada entidade
federativa aplicara percentuais minimos de suas receitas com arrecadacdo de impostos em
acoes e servicos publicos de saude (CF/88, art. 198, §§ 1° e 2°).

As regras constitucionais, relativas a percentuais minimos de recursos a serem
aplicados na saide, ao estabelecer a distribuicdo das receitas de impostos, determinam em
alguns casos, competéncia para os entes federativos instituirem e arrecadarem os impostos,
mas ao mesmo tempo institui a responsabilidade de o ente arrecadador repassar parte da
receita a outro ente federativo.

Por exemplo, com o Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e sobre prestacdo de
Servigos de transporte interestadual e intermunicipal e de comunicagdo — ICMS, onde o
Estado tem a incumbéncia de instituir e arrecadar o ICMS repassando, posteriormente, 25%
de toda a arrecadagdo aos respectivos municipios (CF/1988, art. 158, IV).Ainda estabelece
que os percentuais minimos a serem aplicados em agdes e servigos publicos de saude sdo 12%
para estados e Distrito Federal e 15% para municipios e Distrito Federal (CF/88, ADCT, art.
77).

A base de calculo sobre a qual se aplica estes percentuais ¢ composta da arrecadacao
direta de impostos do ente federativo e das receitas de impostos arrecadas e repassadas por
outras esferas de governo conforme explicitado acima. Exclui-se da base de calculo as
receitas de impostos que sejam destinadas constitucionalmente a outros entes governamentais.
Retomando o exemplo acima, o estado incluiria na sua base de calculo apenas 75% da
arrecadacdo do ICMS, pois os 25% restantes sdo repassados aos municipios € vdo compor a
base de calculo destes.

Cabe destacar que o Distrito Federal ¢ um caso peculiar no que se refere a
obrigatoriedade de destinagdo de recursos a saude. Isto porque recebe tratamento
constitucional na condi¢do de estado e, simultaneamente, de municipio no que diz respeito a
destinacdo de recursos financeiros ao SUS. Dessa forma, deve este ente governamental,

apurar duas bases de calculo distintas. Uma como se estado fosse e aplicar, sobre a mesma, o
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percentual de 12%. Outra como se municipio fosse e aplicar, sobre a mesma, o percentual de
15%. A soma do resultado da aplicacdo de cada um desses percentuais ¢ o montante minimo a
ser aplicado nas agdes e servigos de saude.

Embora as regras de financiamento estejam estabelecidas constitucionalmente, estudos
da area apontam que o SUS tem enfrentado problemas com o seu financiamento. Carvalho
(2002, p. 284), por exemplo, afirma que “estd sendo descumprido o bloco de
constitucionalidade referente ao financiamento federal da satide”. Aponta ainda, problemas
como a ndo aplicacdo de recursos constitucionalmente destinados a saude, desrespeito a
diretriz da descentralizagdo positivada pela Constituicao, descumprimento dos critérios legais
para distribuicdo de recursos federais para estados e municipios. H4, ainda, conforme Piola,
Reis e Ribeiro (2001) o desvio de recursos de areas finalisticas da satide para outros fins.

Ja a 11* Conferéncia Nacional de Satude (2001, p. 35) chega a afirmar que a questao do
financiamento tem status de crise e, ainda, que “a crise do financiamento se expressou na
forma de montantes insuficientes, irregularidade dos fluxos financeiros, necessidade de
superar formas e critérios de repasse que ndo contemplavam a eqiiidade como principio
orientador”.

Como visto, de alguma maneira, o Sistema Unico de Satude ndo tém funcionado como
preconizado pela Constituicdo Federal. Os problemas mostrados apontam para a necessidade,
principalmente, de mecanismos eficientes de planejamento e de controle. De outro lado, tem-
se que os conselhos de saude foram criados para, dentre outras atribuig¢des, exercer o controle
sobre a gestdo do SUS e deliberar acerca do estabelecimento de estratégias e das politicas de
saude.

Dessa forma, no sentido de suprir essa lacuna por mecanismos que auxiliem o
planejamento e o controle, espera-se que a prestagdo de contas do gestor aos conselhos
ofereca subsidios para que os conselheiros possam exercer de fato as suas atribui¢des. Diante
disso surge a necessidade de estabelecer quais informagdes, e quais caracteristicas destas,
devem conter os relatorios de prestagdo de contas.

Nesse sentido, a contabilidade pode contribuir na medida em que preconiza em sua
teoria caracteristicas que devem conter a informag¢ao para que a mesma seja util ao usuario.

Assim sendo, a se¢do seguinte busca descrever estas caracteristicas e relacioné-las
com os relatorios de prestacdo de contas e com as necessidades dos conselhos de satde.

Caracteristicas qualitativas da informacao contabil

A necessidade de descrever as caracteristicas qualitativas da informag@o contabil esta
relacionada a necessidade de apresentar informagdes Uteis ao usudrio e, a0 mesmo tempo,
evitar a apresentacdo de informagdes desnecessarias.

No ambito da prestacdo de contas aos conselhos de saude isso ¢ importante na medida
em que as informagdes precisam ser apresentadas aos conselheiros de forma que os auxiliem
no exercicio de suas atribui¢cdes legais. Além disso, a decisdo de apresentar informagdes
financeiras deve considerar a relacdo entre o seu custo e beneficio, abstendo-se de apresentar
informagdes cujos custos superem os respectivos beneficios. Embora esta mensuracdo seja
dificil, a analise das caracteristicas da informacgao pode ajudar na decisdo de divulgar ou nao
determinada informagao (HENDRIKSEN; Van BREDA, 1999; [UDICIBUS; MARION,
2002).

Autores como Hendriksen e Van Breda (1999) e Glautier e Underdown (1994)
afirmam que os principais aspectos necessarios a informagao para que a mesma seja util sdo a
materialidade, a relevancia e a confiabilidade. Para Iudicibus, Martins e Gelbcke (2003, p. 68)
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a materialidade esta relacionada a divulgacdo de “eventos que refletem tendéncias do
empreendimento.”.

Glautier e Underdown (1994), por sua vez, entendem que a materialidade € o requisito
minimo que deve conter a informagdo para que a mesma seja util.

Para Hendriksen e Van Breda (1999), a informag¢ao pode ser considerada material se o
conhecimento da mesma for importante para o usuario nas suas decisdes. E, ainda segundo os
mesmos autores, quando da decisdo de divulgar ou ndo determinada informagdo, a
materialidade pode ser analisada com base nos seguintes itens: dados quantitativos; grau de
itemizagdo de dados quantitativos; relagoes especiais entre a entidade e individuos ou grupos
especificos, planos e expectativas da administragdo.

No que diz respeito aos relatérios de prestacdo de contas essa caracteristica da
informacgdo ¢ importante & medida que permite a reflexdo acerca de quais informagdes sdao
realmente importantes para os conselheiros, o que possibilita que os mesmos exijam que
gestor inclua tais informagdes nos relatérios de prestagdo de contas.

Outra caracteristica apresentada como necessaria para tornar a informacdo util, a
relevancia, conforme Hendriksen e Van Breda (1999, p. 97) diz respeito a divulgacao de toda
a informagdo que possa ajudar na tomada de decisdes, sendo que isso deve ser conseguido na
medida em que auxilie “os usuarios a fazer predi¢des sobre o resultado de eventos passados,
presentes e futuros, ou ainda confirmar ou corrigir expectativas anteriores”. Para os mesmos
autores a relevancia ¢ funcdo de trés aspectos: valor preditivo; valor confirmativo e
oportunidade.

Para os conselhos de satde estes aspectos sdo de fundamental importancia. O
exercicio das atribuigdes dos conselhos tais com o controle € o acompanhamento dos atos da
gestdo, a discussdo e deliberagdo das estratégias a serem adotadas, bem como a avalia¢do das
decisdes tomadas tornam-se mais dificil ou até mesmo impossivel se os conselheiros nao
estiverem de posse de informagdes relevantes relacionadas aos atos e acontecimentos ligados
a gestao.

Nesse sentido, os relatorios de prestagdo de contas precisam como condi¢do minima,
possibilitar, de um lado, o acompanhamento da destinagdo e alocagdo de recursos financeiros
e, de outro, a predi¢do acerca da disponibilidade futura de recursos financeiros e das
necessidades efetivas desses recursos na area da saude.

Além da materialidade e da relevancia, outra caracteristica apontada como necessaria
para tornar a informacdo util é a confiabilidade. Para Hendriksen e Van Breda (1999) a
confiabilidade da informacdo diz respeito a auséncia de erros e/ou vieses, representando
fielmente os eventos que visa representar.

Se as informagdes constantes dos relatorios de prestacdo de contas ndo forem
confidveis ndo poderdo ser utilizadas como instrumento de planejamento e controle pelos
conselheiros.

A confiabilidade das informagdes prestadas aos conselhos pressupde que a escolha
quanto a divulga¢do ndo seja feita segundo a conveniéncia dos gestores e, também, que estes
nao omitam informagdes, pois uma possivel omissdo pode abrir espaco para que os relatorios
sejam contaminados com viés pessoal (GLAUTIER; UNDERDOWN, 1994).

Para Glautier ¢ Underdown (1994) a informagdo confidvel possui as seguintes
caracteristicas:
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1. Conteudo — a informacao relevante devera apresentar de maneira fidedigna as
transacdes e eventos que ela visa representar, sendo necessdrio ainda que ela apresente
congruéncia com a realidade econdmica e nado meramente com a forma legal;

2. Valor descritivo e mensurdvel — a informacao deverd ser capaz de ser mensuravel e
permitir a possibilidade de estabelecer projecdes sobre eventos futuros;

3. Neutralidade — esta caracteristica estd relacionada ao fato de que a informag¢do nao
deve ser escolhida ou selecionada pelos gestores;

4. Precisdo — tal caracteristica esta relacionada a necessidade de nao omissdo de
informagdes, pois, isto pode causar uma falsa informacdo ou pode direcionar para um
entendimento nao confiavel ou deficiente;

5. Prudéncia — relaciona-se ao estabelecimento de estimativas quanto a ocorréncia de
eventos futuros que no momento de sua elaboragdo sdo incertos de ocorrerem.

PERCURSO METODOLOGICO

Com a proposta de analisar as caracteristicas qualitativas das informagdes contidas nos
relatorios de prestacdo de contas o presente estudo classifica-se como pesquisa qualitativa do
tipo descritiva, segundo Gil (1999).

Os dados foram coletados nos relatorios de prestacio de contas apresentados
trimestralmente pela Secretaria de Satde do Distrito Federal ao Conselho de Satide do Distrito
Federal nos exercicios financeiros de 2003 a 2006, compondo-se, dessa forma, de quatro
relatorios dentre o universo dos 16 relatorios apresentados desde 2003 até o ano de 2006.
Escolheu-se o ultimo dentre os quatro trimestres de cada exercicio financeiro pelas
caracteristicas intrinsecas ao instrumento de avaliagdo dos relatorios de prestacdo de contas
no que diz respeito a avaliar questdes relacionadas ao exercicio em andlise, bem como
relativas a apresentagdo de informacdes relacionadas ao exercicio seguinte, tais como
previsdo or¢amentaria e estabelecimento de metas.

Além dos relatérios de prestagdo de contas, outros documentos subsidiaram a coleta de
dados. Sao o PPA referente ao periodo 2004-2007 e os pareceres emitidos pelo Conselho de

Saude quando da andlise dos relatorios de prestagdo de contas referentes aos trimestres
3°/2003, 3°/2004, 3°/2005, 1°/2006 e 2°/2006.

Além dos documentos citados, foram analisados também os pareceres referentes aos
trimestres 4°/2003 e 4°2005 para verificar as constatagdes e recomendagdes/sugestoes do
Conselho frente aos respectivos relatdrios de prestagao de contas.

Os dados de interesse da pesquisa foram coletados a partir das caracteristicas das
informagdes propostas por Glautier ¢ Underdown (1994) e Hendriksen e Van Breda (1999),
bem como o instrumento elaborado a partir de Gongalves (2006).

A primeira dimensdo tratada na pesquisa relaciona-se a “materialidade”, que se refere
ao fato da informagdo refletir tendéncias do empreendimento ¢ de ser importante para as
decisdes do usuario (IUDiCIBUS; MARTINS; GELBCKE, 2003; HENDRIKSEN; Van
BREDA, 1999). Nesta dimensdo encontram-se os indicadores: dados quantitativos, grau de
itemizacao dos dados; relagoes entre SES/DF e o Conselho de Saude; planos e expectativas
relevantes da administracdo.

Na segunda dimensao trata-se da “relevancia” que diz respeito a divulgagdo de toda a
informagdo que possa ajudar na tomada de decisdes. E constituida pelos indicadores valor
preditivo; valor confirmativo; oportunidade.
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Por fim, a terceira dimensao ¢ a “confiabilidade”, que para Hendriksen e Van Breda
(1999) estd relacionada a auséncia de erros e/ou vieses. Complementando, Glautier e
Underdown (1994) definem que a informacgdo confidvel possui como caracteristicas, os
indicadores: conteudo, neutralidade, precisdo e prudéncia. Vale destacar ainda que para cada
indicador, o instrumento terd no minimo uma variavel correspondente, que serdo apresentadas
individualmente na se¢ao — analise dos resultados.

Para possibilitar a analise dos dados, utilizaram-se os principios da analise documental
e foram estabelecidas quatro categorias teoricas que possuem uma amplitude desde restrita a
ampla. Abaixo serdo apresentadas como serdo classificadas as informag¢des em cada categoria.

(1) Restrita — a informagao requerida ndo ¢ divulgada;

(2) Baixa — a informagao requerida ndo ¢ divulgada, contudo, o gestor manifestou
inten¢do em passar a divulgar;

(3) Média — o gestor divulga a informagdo requerida, mas nao o faz de forma completa
segundo os critérios estabelecidos no instrumento de evidenciacgao;

(4) Ampla — o gestor divulga a informacao requerida de forma completa segundo os
critérios estabelecidos no instrumento de evidenciagao.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir dos estudos de Hendriksen e Van Breda (1999) e Glautier ¢ Underdown
(1994) foram estabelecidas 3 (trés) dimensdes — Materialidade, Relevancia e Confiabilidade —
para o instrumento de avaliagdo dos relatorios, conforme demonstrado na se¢do anterior. A
partir das caracteristicas componentes de cada uma destas dimensdes, apontadas por esses
autores, foram estabelecidos indicadores, os quais, por sua vez, foram os elementos basicos
para que se estabelecessem quais varidveis seriam coletadas para avaliacao dos relatorios.

Os elementos que permitem avaliar a materialidade da informacio (HENDRIKSEN;
Van BREDA, 1999) sdo os dados quantitativos, grau de itemiza¢do dos dados quantitativos,
relacoes entre a administra¢do da entidade e a comunidade e os planos e expectativas
relevantes da administracao.

A varidvel analisada no indicador dados quantitativos foi a evidenciacdo da
aplicagdo dos recursos financeiros, que objetiva avaliar a evidenciacdo dos recursos
aplicados na area da saude de forma a demonstrar o quanto se gastou em cada acdo de
governo (projetos, atividades e operagdes especiais) e por programas de governo no trimestre
em andlise. Os resultados apontam que nos periodos de 2003 e 2004 foi evidenciado o
montante dos recursos aplicados discriminando-os por a¢des e por programas de governo,
apresentando-se o quantitativo aplicado no trimestre em andlise conforme tabela 7 (sete) e
anexo II do relatério de 2003 e tabela 6 (seis) e anexo I do relatério de 2004. Assim, a
evidenciacdo do conteudo avaliado por esta varidvel tende a ser AMPLA para os exercicios
de 2003 e 2004.

Nos exercicios seguintes — 2005 e 2006 — contudo, embora tenha sido evidenciado o
quantitativo de recursos aplicados, ndo se evidenciou o montante relacionado ao trimestre em
analise. Constatou-se, ainda, que o relatorio referente ao exercicio de 2006 nao discriminou os
recursos aplicados por programas de governo. Dessa forma, a evidenciagdo do contetdo
avaliado por esta variavel, considerando a ndo evidencia¢do relativamente ao trimestre em
andlise, tende a ser MEDIA nos exercicios de 2005 e 2006.

A evidenciagdo incompleta da aplicacdo dos recursos financeiros, conforme aponta os
resultados obtidos para os dois ultimos periodos avaliados, implica dificuldades no exercicio
da atribuigdo legal de controle que ¢ conferida ao Conselho. Isto porque informagdes acerca
da aplicacdo dos recursos sdo necessarias para se avaliar situagdes tais como a realizacao da
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previsao de recursos materializada no PPA e no orcamento aprovado no exercicio anterior, o
atendimento as prioridades quanto a destinagc@o de recursos estabelecida em outros momentos,
o confronto dos resultados obtidos com o0s recursos gastos para alcanga-los e a verificagdo do
efetivo cumprimento das normas relacionadas ao financiamento da saude.

No que diz respeito ao indicador grau de itemizacdo dos dados quantitativos, a
variavel estabelecida foi a especifica¢do da fonte dos recursos financeiros cujo objetivo ¢
avaliar se as informagdes apresentadas permitem aos usuarios saber como estdo sendo
financiadas as atividades do SUS, quais entidades, governamentais ou nao, estdo contribuindo
e qual é o percentual de contribui¢do de cada uma. A evidenciagdo das fontes dos recursos
aplicados na éarea da satide ¢ importante na medida em que permite ao Conselho perceber os
principais financiadores do setor e também para que possa fiscalizar as normas constitucionais
que estabelecem critérios para a destinagdo de recursos para a area da satde.

Constatou-se que os recursos financeiros disponiveis para financiamento das acdes e
servigos de satide foram apresentados de forma a demonstrar as fontes dos recursos e também
o quanto foi disponibilizado no trimestre em analise em todos os exercicios analisados. No
relatorio referente ao exercicio de 2003 os dados foram apresentados na tabela 2 (dois) do
item 3.1 “Da Receita”; no relatorio referente ao exercicio de 2004 os dados foram
apresentados na tabela 1 (um) do item 3.1 “Da Receita”; no relatorio referente ao exercicio de
2005 os dados foram apresentados no item 5 (cinco) “Analise da Receita pelo FSDF (...)”. J&
no relatério referente ao exercicio de 2006 os dados foram apresentados no item 6 (seis)
“Analise da Receita Realizada(...)”. Assim, a evidenciagdo do contetido avaliado por esta
variavel tende a ser AMPLA em todos os exercicios analisados.

No que trata sobre relagdoes entre a SES/DF e o Conselho a variavel estabelecida
para este elemento foi a participagdo do Conselho nas decisoes da Secretaria de Saude, que
avalia a evidencia¢do do posicionamento da SES/DF frente as delibera¢des/recomendagdes do
Conselho de Satde nos pareceres emitidos quando do exame os relatorios de prestagdo de
contas. Nao foi constatada, nos relatorios analisados, nenhuma mengdo a atitudes e/ou
posicionamento tomados pela SES/DF frente a qualquer manifestagdo do Conselho nos
pareceres dos relatérios de prestagdo de contas. Contudo, observou-se a existéncia de
recomendacdes/sugestdes nos pareceres aos relatorios dos trimestres 3°/2003, 3°/2004 e
3°/2005. O parecer referente ao 3° trimestre/2005, por exemplo, traz: “1° - Que no relatério do
préoximo e ultimo trimestre venha descritos os repasses de recursos da Fonte 101, 102 e 106”.
O parecer referente ao 3°2006, até o fechamento deste trabalho, ainda ndo havia sido
elaborado pelo Conselho. Dessa forma, foram examinados os pareceres referentes aos
trimestres 1°/2006 e 2°/2006 e constatou-se que em ambos ha recomendac¢des do Conselho
para a SES/DF. Dessa forma, considerando a auséncia de manifestacdio da SES/DF, nos
relatorios de prestacdo de contas, frente as recomendagdes do Conselho, tem-se que a
evidenciacdo desta variavel, nos periodos avaliados, tende a ser RESTRITA.

O retorno da SES/DF quanto a utilizacdo e/ou andlise das recomendagdes feitas pelo
Conselho se faz necessdrio ndo somente como ferramenta de gestdo no processo entre os
entes, mas inclusive como parte da construgdo do processo democratico. Para Silva (1999, p.
72) “os Conselhos municipais de satde representam uma conquista no processo de
democratizagdo do Estado brasileiro em sua historia recente” e, ainda segundo ela, op. cit.
(1999, p. 41), “o Conselho de Satde (...) ¢ um espago publico, onde a comunidade se expressa
reivindicando seus direitos e controlando o Estado para que execute as deliberacdes oriundas
desta instancia.”

A ndo divulga¢do do posicionamento da SES/DF frente as sugestdes/recomendacdes
do CSDF ¢ prejudicial a constru¢do do processo democratico no sentido em que deixa de
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estabelecer um dialogo entre a administracao e a comunidade reduzindo assim, o potencial do
controle exercido por esta comunidade sobre os atos de gestdo praticados pelo Estado. Além
disso, o parecer do Conselho acerca dos relatdrios de prestacdo de contas pode ser visto como
uma ferramenta de auxilio a gestdo na medida em que o Conselho pode apresentar sugestoes
relacionadas a dificuldades encontradas pelo gestor na administragdo do SUS.

Quanto o indicador, planos e expectativas relevantes da administracdo a variavel
escolhida para analise foi a evidenciag¢do dos objetivos e metas para o exercicio subseqiiente
cujo objetivo ¢ avaliar a evidenciagdo do planejamento operacional da SES/DF para o
exercicio seguinte incluindo os objetivos e metas que a mesma quer alcangar em cada area da
saude.

Na lei n°. 3.157 de 28 de maio de 2003, que dispde sobre o PPA do Distrito Federal
(2004-2007), sao estabelecidas metas para a drea da saude como o programa 0050 —
Vigilancia a Saude. Dentre suas agdes, apresenta-se a atividade Monitoramento de produtos
de interesse para a satde e saude ocupacional, cuja meta no exercicio de 2006 foi de 19.000
unidades a serem monitoradas. Todavia, observou-se a inexisténcia, nos relatorios
relacionados aos exercicios de 2003, 2005 e 2006, de qualquer meng¢do aos objetivos e metas
da administragdo para o exercicio seguinte. Dessa forma, a evidencia¢ao do contetido avaliado
por esta variavel, nestes exercicios, tende a ser RESTRITA. No exercicio de 2004, contudo,
constatou-se que o gestor aborda o assunto sem especificar quais seriam as suas metas e
objetivos conforme a seguir: “No atual governo, a Secretaria de Saude estd mudando para
melhor o planejamento...”. Assim, embora traga ao relatério mengao ao planejamento que esta
sendo feito, ndo diz quais sdo os objetivos e metas. Dessa forma, a evidenciagdo do conteudo
avaliado por esta variavel, no exercicio financeiro de 2004, tende a ser BAIXA.

A ndo divulgacdo dos objetivos e metas estabelecidas para o exercicio seguinte ¢
prejudicial ao exercicio das atribuicdes do Conselho, sobretudo em sua atribui¢do legal de
controlar a execugdo da politica publica de saude. Desta forma, o Conselho fica impedido de
avaliar o plano de atuagdo da gestdo, de avaliar se as a¢des a serem desenvolvidas estdo, por
exemplo, de acordo com o estabelecido no PPA e sintonizado com as necessidades da
comunidade. Impede, também, que o Conselho possa exercer o controle prévio cobrando da
Secretaria iniciativas que considere importantes, mas que esta ndo tenha colocado dentre os
seus objetivos e metas, antes que os planos sejam executados.

Segundo Hendriksen e Van Breda (1999), no que diz respeito a dimensdo relevéancia,
o valor preditivo da informacdo estd relacionado a necessidade de permitir predicdes de
objetivos futuros. A varidvel escolhida para este indicador foi recursos financeiros previstos
na proposta/lei or¢amentdria cujo objetivo € avaliar a evidenciagdo dos recursos financeiros
previstos na area da saude para o exercicio seguinte, dispondo-os por agdes € por programas
de governo e, ainda, por fontes de recursos.

No relatério referente ao exercicio de 2003 os recursos previstos na proposta
orgamentaria sdo apresentados discriminando-se por fontes, por programas e por agdes de
governo. A evidenciagdo segundo as fontes ¢ apresentada na tabela 10 do item 5 “O
Or¢amento da SES/DF”. A evidenciacdo dos recursos previstos discriminados por programas
e por acdes de governo ¢ apresentada, por sua vez, no anexo III do relatério de prestacdao de
contas. Assim, a evidenciacdo do conteido proposto por esta variavel, para o exercicio de
2003, tende a ser AMPLA. Ja nos exercicios de 2004, 2005 e 2006, tende a ser MEDIA,
uma vez que nado fora divulgada as fontes de recursos, somente o montante total.

Para Hendriksen ¢ Van Breda (1999) o valor confirmativo da informacdo esta
relacionado a confirmacao ou correcao de expectativas anteriores e pode ser importante para a
tomada da decisdo seguinte. Para este indicador foram estabelecidas a variavel confronto dos

9



En AN PAD XXXII Encontro da ANPAD Rio de Janeiro | R] - 6 a 10 de setembro de 2008
2008

resultados obtidos com as metas estabelecidas para a drea da saude, a qual busca avaliar a
evidenciacdo dos resultados obtidos a partir da aplicacdo dos recursos disponiveis. Constatou-
se nos relatorios referentes aos exercicios de 2003 ¢ 2004 a ndo evidenciagdo dos resultados
obtidos nos trimestres analisados. Assim, para os trimestres avaliados nos exercicios de 2003
e 2004, a evidenciacdo do contetido avaliado por esta variavel tende a ser RESTRITA.

Nos periodos avaliados dos exercicios de 2005 e 2006 observou-se, nos itens 11 a 14
do relatdrio do 4° trimestre/2005 e 12 a 16 do relatorio do 4° trimestre/2006 a evidenciag¢do de
alguns resultados comparativamente com as metas estabelecidas. Levando-se em conta a
omissao da apresentagdo de alguns resultados e metas e a auséncia de justificativa para a nao
apresentacdo dos mesmos, tem-se que a evidenciagdo do conteudo proposto por esta variavel,
para os exercicios de 2005 e 2006 tende a ser MEDIA.

No indicador — oportunidade — foram estabelecidas as varidveis periodicidade de
disponibiliza¢do dos relatorios e disponibiliza¢do do relatorio em andlise. A primeira
variavel avalia se o gestor estd evidenciando o momento em que ird disponibilizar o préximo
relatorio de prestacdo de contas. Nos relatorios analisados ndo se encontrou nenhuma mengao
ao momento de disponibilizacdo dos préximos relatdrios. Dessa forma, nos periodos
analisados a evidenciagdo do contetido proposto por esta variavel tende a ser RESTRITA.

Quanto a varidvel disponibilizagdo do relatorio em andlise, nos relatorios referentes
2003 e 2004 foi evidenciado apenas o més de divulgacdo dos relatérios. Isto pode ser
observado na primeira pagina de cada um dos documentos. Considerando que o gestor
evidenciou apenas o més de disponibilizacdo do relatério, mas ndo informou o dia, tem-se que
a evidencia¢do do contetido avaliado por esta variavel, nos periodos analisados dos exercicios
de 2003 e 2004 tende a ser MEDIA. Nos demais relatérios observou-se a inexisténcia de
informagdes referentes a0 momento da efetiva disponibilizagdo dos relatorios de prestacdo de
contas ao Conselho de Saude. Portanto, a evidenciagdo do conteudo avaliado por esta
varidvel, nos periodos analisados nos exercicios de 2005 e 2006 tende a ser RESTRITA.

Na dimensdo confiabilidade, Glautier ¢ Underdown (1994) reforcam que a
informacdo confidvel ¢ constituida pelos indicadores conteudo, valor descritivel e
mensuravel, neutralidade, precisdo e prudéncia.

Ao tratar do indicador contetido da informacdo, que demonstra de maneira fidedigna
as transagdes e eventos, bem como representa e apresenta congruéncia com a realidade
econdmica, foram escolhidas as variaveis divulgacdo das prioridades para a destinagdo de
recursos financeiros € evidenciagdo das retificagoes or¢amentarias.

A primeira variavel - divulgagcdo das prioridades para a destinagdo de recursos
financeiros - avalia a evidenciacdo das prioridades definidas pela gestdo frente a possiveis
contingenciamentos dos recursos orgamentarios. Sabe-se que a programagao estabelecida na
lei de orgamento, no que diz respeito a arrecadacdo da receita, pode ndo realizar-se por
completo ou se realizar de forma diversa do que estava previsto acarretando uma insuficiéncia
de recursos frente as necessidades do setor satude. Por conseguinte, ha o comprometimento da
realizacdo das agdes previstas pela administragdo publica. Embora do ponto de vista da
eficiéncia da gestdo, seja imprescindivel estabelecer prioridades para a aplicacao dos recursos
financeiros destinados a area da satde, a evidenciacao das prioridades estabelecidas também ¢
de importancia fundamental para o Conselho, pois em sua competéncia legal atua na
formulagdo de estratégias dando sugestdes para aperfeicoar o plano de a¢do do gestor. Pela
analise dos relatérios de prestagdo de contas dos periodos avaliados dos exercicios de 2003 a
2006, constatou-se a inexisténcia de qualquer informagdo que permita aferir as prioridades
estabelecidas para a execucdo orgamentaria, demonstrando a tendéncia RESTRITA.

10



En AN PAD XXXII Encontro da ANPAD Rio de Janeiro | R] - 6 a 10 de setembro de 2008
2008

A varidvel evidenciagdo das retificagoes or¢amentarias, avalia a evidenciacao das
retificacdes orcamentdrias que envolvam a area da saude. Esta varidvel € necessdria porque a
programacdo estabelecida na lei de or¢amento pode sofrer alteragcdes que modifiquem a
destinag¢do dos recursos para a area da saude seja realocando de um programa para outro, seja
reduzindo o quantitativo de recursos ou, at¢ mesmo aumentando os recursos financeiros
destinados a saude. Nos periodos avaliados dos exercicios de 2003 a 2005, constatou-se a
inexisténcia de informagdes que possibilitem aferir se existiram e quais foram as retificacdes
orgamentarias ocorridas no periodo. Assim, a evidenciagdo do conteudo proposto por esta
variavel, nos periodos avaliados dos exercicios de 2003 a 2005, tende a ser RESTRITA. No
relatorio de prestacdo de contas do 4° trimestre do exercicio 2006 constatou-se, todavia, que o
gestor afirma existirem retificagdes orgamentarias. A evidenciacdo apresentada pelo gestor
consta do item 9.1 “O Exercicio Financeiro de 2006” e encontra-se reproduzida a seguir:
“Este  or¢amento  aprovado  sofreu  remanejamentos durante o  exercicio
(suplementagdes/cancelamentos), atingindo uma dotacdo final de R$ 1.365.697.669 (...)".
Dessa forma, considerando que o gestor deixou clara a existéncia de retificagdes
or¢amentarias, mas ndo evidenciou quais programas foram alvos de tais remanejamentos, a
evidenciagdo do conteudo avaliado por esta variavel, em 2006, tende a ser MEDIA.

Os conteudos avaliados, por estas duas ultimas variaveis, estdo relacionados. A nao
evidenciacdo das prioridades para a aplicagdo dos recursos disponiveis impacta a
confiabilidade da informag¢do no sentido de que o plano estabelecido pela gestdo necessita
considerar possiveis problemas que poderdo ocorrer, como por exemplo, dificuldades na
arrecadacdo das receitas do Estado, o que pode acarretar em quantidade de recurso financeiro
menor que a prevista inicialmente. Por outro lado, a ndo evidenciacdo das retificagdes
or¢amentdrias ou, pelo menos dizer se existiram ou ndo, impacta a confiabilidade da
informagdo, pois coloca em duvida a sua fidedignidade no que diz respeito a programagao
orcamentaria.

Ao tratar do indicador valor descritivel e mensuravel foi estabelecida a varidvel
previsdo de recursos para os exercicios compreendidos no PPA para a area da saude, que
avalia a evidenciagdo de informagdes relacionadas a programacdo de recursos financeiros
estabelecidas neste Plano no ambito do Distrito Federal. Nos relatdrios referentes aos periodos
avaliados dos exercicios financeiros de 2003 a 2006 observou-se a inexisténcia de qualquer
mengdo a previsdo de recursos para os exercicios compreendidos no PPA, demonstra uma
tendéncia RESTRITA. Destaca-se que o PPA ¢ conhecido como instrumento de
planejamento estratégico de médio prazo da administragdo publica (Carvalho, 2006). Trazer
as previsdes de recursos estabelecidas neste instrumento de planejamento governamental para
a prestacdo de contas ¢ fundamental para munir os conselheiros de informacdes acerca do
planejamento governamental, num horizonte temporal maior que aquele possibilitado pelo
orgamento. Dessa forma, a ndo divulgacdo destas informagdes, conforme se observa dos
resultados obtidos para a variavel em analise, reduz a potencialidade da prestagdo de contas
como auxilio aos conselheiros na atribuicdo de suas atribuicdes legais. Uma vez que reduz a
amplitude temporal em que os mesmos exercem o seu controle, impedindo assim, a adog¢ao de
medidas preventivas e reduzindo a capacidade de os mesmos exercerem o controle da
execucao das politicas de saude empreendidas pela gestdo ¢ da destinagdo de recursos para a
area da saude.

O proximo indicador a ser analisado ¢ a neutralidade, que esta relacionada ao fato da
mesma ndo ser escolhida pelos gestores. Assim, para este indicador foi estabelecida a variavel
divulgagdo dos pontos que necessitam de melhorias, que avalia a evidencia¢ao da analise, a
partir da confrontagdo dos resultados alcangados com as metas estabelecidas, dos pontos da
gestdo que necessitam de melhorias. Nos relatorios referentes a 2003 a 2005 observou-se a
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inexisténcia de mengao a qualquer analise dos pontos da gestdo que necessitam de melhorias.
Assim, a evidenciagdo do contetdo para o periodo de 2003 a 2005, tende a ser RESTRITA.
No relatorio referente ao 4° trimestre/2006, todavia, observou-se que o gestor evidencia
alguns problemas enfrentados pela gestdo. Essa tendéncia ¢ constatada no item 12 do relatorio
referente a 2006 “Atividades da Subsecretaria de Vigilancia a Saude (...)”, como a
persisténcia de dificuldades gerenciais em decorréncia da estrutura organica da Divisdo e
ainda o impacto dessas dificuldades nos resultados alcangados pela gestdo. Dessa forma, a
evidenciagdo do contetido avaliado nesta variavel, para 2006 tende a ser MEDIA.

Glautier ¢ Underdown (1994) afirmam que para a informagao seja neutra ¢ necessario
que a mesma nao seja escolhida ou selecionada pelo gestor e, ainda segundo eles, op. cit. a
confiabilidade das informagdes pressupde neutralidade. Hendriksen e Van Breda (1999), por
sua vez, consideram que a informagao para ser confiavel deve ser isenta de vieses. Contudo, a
decisdo de divulgar ou nido determinada informag¢do que ndo esteja contida dentre aqueles
itens determinados pela legislagdo ¢ tomada pelo gestor, uma vez que ¢ ele quem presta
contas. Nesse sentido, para que se possa garantir razoavel seguranga de neutralidade das
informagdes apresentadas aos conselheiros, faz-se necessario a divulgacdo ndo apenas dos
resultados positivos alcancados pela gestdo, mas também das dificuldades encontradas na
gestdo dos recursos e das metas ndo alcangados.

O proximo indicador tratado reporta-se a precisao da informacdo, que segundo
Glautier e Underdown (1994), est4 ligada a ndo omissdo de informacgdes, pois isso poderia
causar uma falsa percep¢ao ou direcionar para um entendimento ndo confidvel ou deficiente.
Neste indicador foi estabelecida a variavel evidenciacdo do conteudo legal, cujo objetivo €
avaliar se o conteudo exigido pelas normas que regem a prestacdo de contas estd sendo
evidenciado.

De acordo com a Lei n°. 8689/1993 ¢ a Resolug¢ao do Conselho Nacional de Saude n°.
333/2003, ha a determinacdo de que os relatorios de prestacdo de contas contenham o
andamento da agenda de satde pactuada; relatério de gestdo; montante, fonte e forma de
aplicacdo dos recursos aplicados; auditorias iniciadas e concluidas no periodo; e oferta e
produgdo de servigos na rede assistencial.

Nos relatérios referentes ao periodo de 2003 a 2006 observou-se a divulgacdo dos
itens montante, fonte e forma de aplicacdo dos recursos; auditorias iniciadas e concluidas no
periodo; e oferta e producdo de servigos na rede assistencial. Contudo, os itens andamento da
agenda de saude pactuada e relatorio de gestdo ndo foram encontrados explicitamente nos
relatorios. No que diz respeito a estes dois Ultimos itens, a legislagdo ndo define o que deve
ser divulgado quando se refere cada um deles. O gestor, por sua vez, ndo os evidencia de
forma separada como o faz com os outros itens e, também, ndo diz o que entende por cada um
deles. Assim, considerando que foram encontrados itens exigidos pelas normas que regem a
prestacdo de contas e itens que ndo foram evidenciados, tem-se que a evidenciagdo do
conteudo avaliado por esta variavel, no periodo de 2003 a 2006, tende a ser MEDIA.

Para Glautier e Underdown (1994) a confiabilidade das informacgdes apresentadas ao
usuario pressupoe a auséncia de omissdo de informagdes. A evidenciacdo incompleta do
conteudo exigido pela legislagdo, conforme apontado pelos resultados apresentados pela
variavel evidenciag¢do do conteudo legal, reduz a importancia dos relatérios de prestacao de
contas como ferramenta de auxilio aos conselheiros no exercicio de suas atribuicdes legais,
uma vez que, se a legislagdo determina a divulgacdo de determinado contetido, é porque
entendeu o legislador ser tais conteudos importantes aos conselheiros no controle da execugao
das politicas de saude e a formulagdo de estratégias, conforme também preconiza a legislacao.
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O ultimo indicador tratado - prudéncia - esta relacionado a preocupacdo em
estabelecer estimativas quanto a ocorréncia de eventos futuros que no momento de sua
elaboracdo sdo incertos de ocorrerem (GLAUTIER; UNDERDOWN, 1994). Para este
indicador foi estabelecida a variavel reserva de recursos financeiros frente a eventos incertos
e eventuais, que avalia a evidenciacdo de possiveis eventos futuros que possam vir a afetar
negativamente a satide publica e a respectiva estimativa da necessidade e reserva de recursos
financeiros para enfrentar o problema. Nos relatorios referentes aos exercicios de 2003 a 2006
observou-se a auséncia de qualquer evidéncia da estimativa e reserva de recursos necessarios
para fazer frente a eventos contingentes que possam vir a afetar negativamente a satde da
populagdo. Assim, tem-se que a evidenciagdo do contetido proposto por esta varidvel, no
periodo de 2003 a 2006, tende a ser RESTRITA.

A evidenciacdo dos planos a serem adotados pela gestdo frente a eventos incertos e
eventuais que possam vir a afetar negativamente a satide da populagdo, é necessario para que
o Conselho possa avaliar tais planos e, caso entenda necessario faga sugestdes e/ou cobre do
Executivo a adocdo de medidas nao previstas pelo gestor, que contribui para o
aperfeicoamento da gestdo. Tal atitude pode, por outro lado, em momentos futuros, facilitar a
justificativa dos resultados obtidos na realizagdo dos planos contingenciais por parte do
gestor, uma vez que ao Conselho foi dado, de antemao, conhecimento das medidas tomadas
para atenuar os problemas enfrentados pela satide publica.

CONCLUSOES

Este trabalho analisou se as informagdes apresentadas ao Conselho de Saude do
Distrito Federal pela Secretaria de Satde do Distrito Federal, no relatdrio trimestral de
prestacdo de contas, possuem as caracteristicas qualitativas necessarias para que este
Conselho cumpra com suas atribui¢des legais de auxilio ao gestor na formulagdo de
estratégias e no controle da execucao da politica publica de saude.

Os resultados obtidos no exame das informagdes avaliadas pela dimensado
Materialidade apontaram uma tendéncia “média”, haja vista que o gestor publico divulga as
informagdes requeridas, mas ndo o faz de forma completa segundo os critérios estabelecidos
no instrumento de evidenciacdo. A exemplo disso a SES/DF nao retorna ao Conselho que
decisdo foi tomada a partir das recomendacdes alusivas dos pareceres. Nesta dimensdo, as
variaveis melhor evidenciadas dizem respeito a aplicagdo e a fonte dos recursos financeiros,
entretanto, no que diz respeito a aplicagdo, o destaque negativo € que nos dois tltimos anos
(2005 e 2006) a SES/DF nao vem evidenciando por programa de saude.

No que diz respeito a dimensdo Relevancia, a andlise dos resultados apontou da
mesma forma uma tendéncia “média”, porque ndo ha a divulgacdo de metas por programa de
saude, assim como ndo ha informacao discriciondria dos recursos or¢amentarios por programa
de saude, além de ndo ter periodos previamente definidos para a disponibilizacdo dos
relatorios de prestacao de contas.

Quanto a analise das informacdes avaliadas pela dimensdo Confiabilidade os
resultados sugeriram que a evidenciacdo de tais informacgdes tende a ser “restrita”. Essa
tendéncia demonstra que a informagao solicitada ao gestor nao ¢ divulgada, confirmada pela
deficiéncia na divulgagdo de algumas informagdes, as quais podem contribuir para assegurar a
confiabilidade das informagdes contidas nos relatdrios de prestagdo de contas. Isto ¢ um fator
que pode ser prejudicial a utilidade dos relatorios de prestacdo de contas, pois mesmo que o
seu conteudo seja material e relevante, se ndo apresentar razoavel seguranga quanto a sua
confiabilidade provavelmente ndo sera utilizado pelo usuario, neste caso o conselheiro, em
suas decisdes mais importantes.
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Portanto, os resultados mostraram que as informagdes divulgadas ndo sdo aptas a
possibilitar efetivamente o acompanhamento e a avaliagdo dos atos e resultados da gestdo, e
conseqiientemente, ndo colaboraram para o exercicio das atribui¢des legais de formulacao de
estratégias e de controle da execucdo da politica publica de satde.

Além disso, as informagdes divulgadas, ndo possibilitam a avaliagio quanto a
oportunidade da disponibilizacdo dos relatdrios de prestacdo de contas e quanto a predicao de
objetivos futuros relacionados as agdes e servigos publicos de saude. Outro aspecto avaliado
que ndo tem sido divulgado nos relatorios de prestacio de contas diz respeito ao
posicionamento da SES/DF frente as recomendag¢des do CSDF em seus pareceres.

Dessa forma, pode-se inferir que as informacgdes contidas nos relatorios de prestacao
de contas ndo possuem as caracteristicas qualitativas necessarias para que estas informagoes
possam auxiliar os conselheiros no exercicio de suas funcdes legais de controle da execucao
da politica publica de saude e de auxilio ao gestor na formulagao de estratégias.

Por fim, entende-se que o percurso feito entre SES/DF e Conselho, no sentido de
melhorar a qualidade do contetido evidenciado pelos relatorios de prestagdo de contas, sugere-
se que o gestor evidencie no exercicio financeiro o total acumulado de recursos aplicados nas
acdes ¢ servigos de saude e, também, o quantitativo realizado no trimestre referente a
prestacdo de contas discriminando os recursos aplicados por agdes e por programas de
governo. A medida que essas informagdes apresentadas nos relatérios de prestagdo de contas
melhoram, entende-se que o exercicio da participagdo da comunidade por meio do Conselho
se fortalece, bem como favorece o processo de tomada de decisdo acerca da politica publica
local de saude.
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