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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi confeccionar um checklist para anélise de contetdo das
informacdes publicizadas na prestacdo de contas com saude publica nos estados da
federacdo (governos subnacionais) definidas na legislacdo e sob a perspectiva da
accountability e da teoria da agéncia no setor publico. A metodologia utilizada na
pesquisa foi de natureza exploratéria, de carater descritivo com abordagem
guantitativa. Foram coletados dados dos 26 estados brasileiros e o Distrito Federal no
periodo de 2015 a 2018 dos websites dos 6rgdos federais e estaduais. Essas
informacdes possibilitaram apresentar quais os procedimentos tiveram o maior
percentual de cumprimento e a classificacdo dos estados em melhores e piores. Os
resultados corroboram com as discussdes apresentadas no referencial teérico e
contribui empiricamente demonstrando que ha relacdo entre transparéncia e boa
governanca na gestdo da saude publica, auxiliando no controle, na transparéncia, na
prestacdo de contas e na responsabilizacdo dos agentes publicos, devendo ser
considerada uma variavel essencial para estudos voltados ao controle social e ao
monitoramento das informagdes pelos cidadaos, minimizando comportamentos

oportunistas de alguns agentes.

Palavras-chave: Prestacdo de Contas (accountability); Transparéncia; Fiscalizagéo;

Teoria da Agencia; Saude Publica.



ABSTRACT

The objective of this work was to prepare a checklist for content analysis of information
published in the accountability with public health in the states of the federation
(subnational governments) defined in the legislation and from the perspective of
accountability and agency theory in the public sector. The methodology used in the
research was exploratory in nature, descriptive with a quantitative approach. Data were
collected from the 26 Brazilian states and the Federal District from 2015 to 2018 from
the websites of federal and state agencies. This information made it possible to present
which procedures had the highest percentage of compliance and the classification of
the states as the best and worst. The results corroborate the discussions presented in
the theoretical framework and contribute empirically demonstrating that there is a
relationship between transparency and good governance in public health
management, assisting in the control, transparency, accountability and accountability
of public officials, and should be considered an essential variable for studies focused
on social control and monitoring of information by citizens, minimizing opportunistic

behavior of some agents.

Keywords: Accountability; Transparency; Supervision; Agency Theory; Public Health.
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Capitulo 1

1. INTRODUCAO

Nos ultimos 30 anos, a legislacéo brasileira, seguindo uma tendéncia mundial,
trouxe exigéncias e avang¢os com a criagdo das Leis: (1) Complementar n® 101, de 04
de maio de 2000, Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF); (2) n°.12527 de 18 de
novembro de 2011, Lei de Acesso a Informacéo (LAI); e (3) Complementar n® 141 de
13 de janeiro de 2012 (instrumento de auxilio dos 6rgaos de controle interno e externo
na gestdo da saude publica); os governos subnacionais (estados e municipios) foram
obrigados a ampliar a disponibilizagcdo de informagbfes em seus portais de
transparéncia, sendo uma evolugdo dos marcos legais e do direito ao acesso a
informacdo, propiciados pela tecnologia da informacgéo (Tl), que abriu 0 acesso a
internet, modernizando a administracdo publica (Barbosa, 2020; Oliveira Janior,

Jordéao, & Castro Junior, 2014).

Na saude publica, entrou em funcionamento o SIOPS (Sistema de Informacdes
e Orcamento Publico em Saude) possibilitando a consulta de informacdes inerentes a

receitas e despesas com saude publica de todos os entes federativos (Barbosa, 2020).

Com esse cenario, as discussdbes em busca de assegurar maior
responsabilidade, transparéncia na prestacdo de contas, e controle do poder dos
gestores, com a finalidade de aperfeicoar o bem-estar da coletividade passaram a
integrar a agenda de implementacgdes, possibilitando e aprimorando as boas praticas
de governanca no setor publico (Barbosa, 2020; Oliveira Junior, Jorddo, & Castro

Junior, 2014).
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Na saude publica, embora os gestores, estejam obrigados a cumprir a
legislacdo vigente, quanto a controladoria, prestacdo de contas / responsabilizacéao
(accountability) e transparéncia, apés mais de 30 anos do Sistema Unico de Satde-
SUS, ndo se registra um sistema institucional para avaliacdo de resultados e
desempenho, mesmo movimentando um elevado volume de recursos financeiros

(Moita, dos Reis Raposo, & Barbosa, 2020).

Se comparados ao contexto internacional, o Brasil € marcado por elevados
indicadores de desigualdades inter-regionais (Silva, 2018). A LC 141/2012 trouxe um
cuidado com a diminuicdo dessas desigualdades regionais, levando em consideracao
as decisdes politicas, retirando essa discusséo exclusivamente da area académica,
enfatizando os processos de planejamento e controle social, definindo as despesas
com acles e servicos de saude, além de fixar responsabilidades e estabelecer os
mecanismos de transparéncia e visibilidade (Alves, 2019; Barbosa, Tardivo, &
Barbosa, 2016; Grossi & Gomes, 2015). O Conselho Nacional dos Secretarios de
Saude (CONASS), elaborou cartilhas para os gestores do SUS orientando o

cumprimento da referida LC.

O déficit de accountability, auto interesse, informacBes incompletas e
racionalidade limitada no setor publico, € um desafio apontado como lacuna nas
pesquisas na agenda internacional, razédo pela qual € necessario investigar. No caso
da saude publica do Brasil, especificamente por se tratar de um pais que boa parte da
populacdo vive em condicbes sanitarias precarias e com grandes disparidades

regionais (Barbosa, 2020).

Com relacao a probidade administrativa, a fungéo social na saude publica, deve
ser integralmente observada e cumprida e todo e qualquer cidaddo pode acionar o

Poder Judiciario ou o Ministério Publico sempre que houver indicios de ma
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administracdo da saude publica. A Lei n° 8429/1992 dispbe sobre as sancfes
aplicaveis aos agentes publicos que cometem atos de improbidade (Grassi & Gomes,

2015).

Tendo este contexto como base, 0 objetivo desta dissertacao foi confeccionar
um checklist para analisar o contetdo das informacgdes disponibilizadas pelos érgéos
federais e estaduais referentes a prestacédo de contas com saude publica nos estados
da federacdo (governos subnacionais) definidas na Lei n°. 141/2012 no periodo

compreendido entre 2015 a 2018.

O cumprimento das normas vigentes, especificamente com relacdo a
publicizacéo das informacdes, ndo garante a transparéncia em sua plenitude, porque
informacdes disponibilizadas nao significa que sao faceis de ser interpretadas por
qualquer cidadao que as busque. Com isso nao se pode garantir que ha transparéncia.

Se néo ha transparéncia, ha espaco para corrupcéo (Almeida, 2014).

Assim, levanta-se as seguintes perguntas: Quais 0s procedimentos
definidos no checklist tiveram maior cumprimento? Qual a classificacdo dos
estados quanto ao cumprimento? A resposta para tal problema, se da analisando
a hipétese relativamente determinante para o tema. A hipétese é de que os gestores
publicam as informacdes referentes a prestagdo de contas com saude publica
cumprindo a legislagdo vigente, quanto a responsabilizacdo (accountability) e

transparéncia.

Segundo o relatério do FMI (2017) muitos governos subnacionais, se
encontram em dificuldades financeiras com graves problemas na gestdo dos riscos
como deficiéncias na apresentacdo de informacdes fiscais e do seu respectivo

monitoramento, e o direito de acesso a informacéo publica que é o meio utilizado pelo
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cidaddo e a sociedade em geral, para fazer o controle social e fiscalizacdo da
utilizacdo dos recursos e das acdes praticadas pelos entes publicos, garantindo os

direitos coletivos (Oliveira Janior et al., 2014).

A escolha dos estados brasileiros para realizar o checklist neste trabalho, foi
devido a esse panorama, comum a maior parte dos 27 estados brasileiros, pelo
volume de recursos que aplica e sendo a saude publica um dos fatores de maior
importancia na vida dos brasileiros, uma vez que 7 em cada 10 brasileiros utiliza o
SUS como unico meio de acesso a saude (IBGE, 2020). E também por que as
Secretarias de Estado da Saude representam a direcdo estadual do SUS, com suas
atribuicdes devidamente definidas na Lei n°. 8.080/1990 em seu art. 17 (Grassi &

Gomes, 2015).

Além do mais, a transparéncia facilita a identificacéo de possiveis riscos fiscais,
melhora a acessibilidade ao mercado de capital internacional, permite que qualquer
cidadao exija a prestacdo de contas pelo governo, levando-o a adotar medidas mais
adequadas, alcancando maior estabilidade financeira. (Avelino, da Cunha, de Lima,

& Colauto, 2014).

Diante do contexto exposto, elaborou-se o referencial tedrico de prestagéo de
contas (accountability), transparéncia e fiscalizacdo, dentre diversas teorias da
governanca publica, definiu-se o embasamento pela teoria da agéncia. Em seguida,
tendo como referéncia a LC 141/2012 definiu-se os procedimentos que seriam
utilizados no checklist, determinou-se as notas para cumprimento de cada
procedimento, analisou-se a média das categorias, 0s percentuais alcancados em
cada procedimento e qual a classificacdo dos estados e como 0s mesmos evoluiram

no periodo estudado.
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Utilizando a metodologia quantitativa, mensuramos os dados apresentados no
checklist, em percentual e proporcionalidade, realizando uma analise descritiva e

realizou-se a classificacdo dos estados, por categoria, por ano e por regiao.

A dissertacdo esta estruturada, além do capitulo introdutério, em mais trés
capitulos, o referencial tedrico de prestacdo de contas, transparéncia, fiscalizacéo e
teoria da agencia, a metodologia utilizada, a apresentacéo e discussao dos resultados.
Em seguida no quinto capitulo, estdo reunidas as conclusbes que respondem a

pergunta central, as limitacées do estudo, além de sugestédo para futuras pesquisas.



Capitulo 2
2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. PRESTACAO DE CONTAS (ACCOUNTABILITY)

Neste capitulo contextualizamos, através da literatura nacional e internacional
a Teoria da Agéncia— AT, para fornecer uma discussao acerca da prestacéo de contas
(accountability) e transparéncia como ferramenta de controle social, fortalecendo a
democracia e consolidando o acesso a informagdo como direito imprescindivel,
reduzindo a deficiéncia de informacédo entre o Estado e a sociedade, contribuindo na
construcdo de politicas publicas de participagdo democratica que impactam no
aperfeicoamento da gestao e na oferta de servigos publicos, e eliminando os segredos
através da transparéncia, que serve de subsidio para a fiscalizacéo pelos 6rgdos de

controle (Arruda, 2016; Barbosa, 2020; Hathaway & Franklin, 2019) na gestdo da

saude publica.

Accountability, pode ser entendida no sentido amplo como controle,
transparéncia, obrigacdo, responsabilidade e responsabilizacdo de quem ocupa um
cargo, em prestar contas, segundo 0s parametros da lei e pode ser classificada em
accountability vertical, exercicio do controle através dos votos e accountability

horizontal, a fiscalizacdo por meio dos 6rgéos de controle externo (Silva, 2018).

Para Barbosa (2020) e Silva (2018) a accountability apresenta trés dimensdes:
a énfase nos critérios processuais e econdmicos para o fornecimento de bens e
servigos; 0s agentes representantes da accountability (governo), responsavel pela

prestacao dos servicos a sociedade; e os meios da accountability que sao a legislacao,



15
as questdes parlamentares, as audiéncias publicas, analise de desempenho, a cultura

organizacional ética e a pressao dos atores participantes do processo.

Os gestores publicos tém a obrigacdo de fornecer transparéncia sobre as
regras e os resultados dos processos de prestacédo de servicos em saude, explicar e
assumir a responsabilidade por suas acdes, decisdes, acdes e desempenho e deve
agir de acordo com as normas, leis e regulamentos. Os especialistas identificam trés
elementos da responsabilidade: 1) responsabilidade ou obrigacdo de justificar a
acao; 2) execucdo, as consequéncias impostas se a acao e justificativa ndo forem
satisfatorias; e 3) capacidade de resposta, a disposicdo dos responsaveis por
responder as demandas feitas (Pyone, Smith, & van den Broek, 2017; Silva, 2018;

Vian, 2020).

Para Vian (2020), os sistemas de prestacdo de contas devem identificar os
atores responsaveis, determinar os padrbées de interacdo, desenvolver a capacidade
dos atores de apoiar a prestacao de contas promovendo a responsabilidade, impondo
e aplicando sancgbes. A responsabilidade financeira garante a alocacdo e 0 uso
adequados dos recursos por meio de controles de orgcamento e orgcamento
participativo. A responsabilidade de desempenho examina 0 grau em que O0S
resultados se alinham com as metas de desempenho pré-determinadas. A
responsabilidade politica / democréatica, monitora 0 grau em que governos e
instituicbes cumprem as promessas, agem no melhor interesse dos cidadéos e

respondem efetivamente as necessidades da sociedade.

Em Brinkerhoff e Bossert (2014), expandiram a ideia de responsabilidade
compartilhada que envolve estrategicamente atores nao-governamentais. Este
modelo revisado identifica trés categorias de atores: cidadaos / clientes, estado e

prestadores de servicos. Uma limitacdo primaria desse modelo é a suposicdo de
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poder e influéncia iguais: de fato, provedores e atores estatais, geralmente tendem a

ter mais poder do que os cidadaos.

As acOes praticas para melhorar a prestacéo de contas incluem o fornecimento
de informacdes centradas no usuario, estabelecer canais de comunicacao através dos
guais os cidadaos exercem a voz de maneira coletiva e 0s gestores possam responder
as demandas dos cidadaos, abordar problemas passados de responsabilizacéo (de
um gestor para outro) e aprimorar a capacidade dos estados de exigir prestacdo de

contas dos fornecedores e impor sancdes (Brinkerhoff e Bossert, 2014).

Os paises subdesenvolvidos possuem o0s niveis mais baixos de prestacao de
contas e de transparéncia. Quanto maior o nivel de transparéncia, menores serao as
chances de corrupcdo e maior serd o crescimento econbémico, eficiéncia e

desenvolvimento (Guillamon, Bastida, & Benito, 2011; Sol, 2013).

Almeida (2014) sugere que seja realizado um pacto fiscal com a finalidade de
gue o contribuinte tenha controle sobre o que é realizado com 0s impostos pagos, que
0S recursos sejam utilizados em bens e servigos publicos que beneficiem a sociedade
em geral e a fiscalizacdo seja em conjunto com os 6érgéos de controle promovendo

accountability dos recursos publicos.

Usando a teoria do agente principal, existem incentivos e sancdes para 0s
diferentes atores, baseados no desempenho e usados para estimular a prestacao de
contas e assimetria de informacéao e diferenca de poder entre os diferentes grupos. Os
usuarios de saude sdo normalmente considerados 'diretores’, enquanto o estado e 0s
prestadores de servicos de saude sdo 'agentes' que prestam servigos de saude aos
usuarios e responsabilizados diretamente (Brinkerhoff e Bossert, 2014; Filgueiras

Sauerbronn, 2017; Pyone, Smith, & van den Broek, 2017).
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Para Vian (2020) a responsabilidade social pode incluir procedimentos de
ouvidoria e auditorias para coletar dados qualitativos e quantitativos sobre as opinides
dos cidaddos e sobre as experiéncias vividas com 0s servigcos. Quanto maior a
transparéncia, mais espaco para 0s gestores serem responsabilizados por suas

acoes.

No setor publico, o conflito de interesse pode ser considerado como a situagao
gerada pelo confronto entre interesses publicos e privados, que possa comprometer
0 interesse coletivo ou influenciar, de maneira impropria, o desempenho da funcao
publica (art. 39, I, da Lei 12.813/2013). A competéncia constitucional de aprovar ou
nao a prestacao de contas € do poder executivo e legislativo com o auxilio do Tribunal
de Contas e do Conselho de Saude estabelecido no art. 36, da LC 141/2012 (Alves,

2019).

2.2. TRANSPARENCIA

Para que a transparéncia seja efetivada, se faz necessario que sejam
identificadas as variaveis que a impactam (Arruda, 2016) e pode ser resumida como
a divulgacdo dos dados fiscais significativos e necessarios para a melhoria da

governanca publica e suas consequéncias (Tekeng & Sharaf, 2015).

A transparéncia é conceituada como a precisédo, a relevancia e a qualidade das
informacOes e as comparacfes entre 0s governos subnacionais podem ser mais
importantes que entre paises, se tornando um topico onipresente no campo da gestao
financeira publica e a populacédo tera mais interesse em participar dos processos
orcamentéarios, onde podem ver o desenvolvimento e avaliar os servicos e as

possiveis mudancas e necessidades futuras (El-Berry, 2020; Stanic, 2018).
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As informacdes fornecidas séo salientes e acessiveis a pelo menos um grupo

de usuarios de informacgdes. Para a saude e outros servi¢gos publicos nos paises em
desenvolvimento, por exemplo, o conjunto mais 6bvio de usuarios compreende 0s
cidadaos que se beneficiam com esses servicos. Mas podem incluir outros usuarios
da informacao, tais como: prestadores de servicos, seus gerentes, formuladores de

politicas e grupos da sociedade civil (Kosack & Fung (2014).

As informac0fes fazem com que os usuarios alterem suas decisdes e acdes. No
caso dos servicos de saude, os cidadados podem utilizar as informacdes para escolher
um provedor ou terapia diferente. Eles podem usar as informacdes para advogar por
uma alocacéao diferente de recursos de saude. Ou eles podem usar as informacdes
para pressionar os fornecedores a envidar mais esforgos ou adotar outros métodos
ou tecnologias de fornecimento. Observe que as decisdes e acles alteradas néo
precisam ser de beneficiarios; novas informacfes também podem mudar as decisbes
e estratégias dos formuladores de politicas ou defensores da sociedade civil (Kosack

& Fung, 2014; Pyone, Smith, & van den Broek, 2017).

Para ocorrer uma maior transparéncia e controle social, o planejamento e o
orgamento governamental precisam estar integrado com os instrumentos definidos na
Constituicdo Federal de 1988, como: Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO), Lei Orcamentaria Anual (LOA), acrescidas das regras e limites
da LRF. Para atendimento aos principios da LRF, os orgados devem divulgar as
informagbes orgamentarias e contabeis através de meio eletrénico e em forma de
relatorios de forma clara e concisa e receberdo san¢gdes em caso de descumprimento

(Freire, 2004). Embora a introducéo das leis ndo tenha erradicado o sigilo (Sol, 2013).

A tecnologia da informacdo (TI) contribuiu para a disseminacdo da

transparéncia na gestao publica fornecendo informacdes relevantes e em formato
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acessivel. Os sites e portais de dados publicos tém papel fundamental para promover

a transparéncia porque imp&em cumprimento da responsabilidade fiscal aos gestores
(Alcaraz-Quiles, Urquia-Grande, Muioz-Colomina, & Rautiainen, 2018; da Cruz,

Tavares, Marques, Jorge, & Sousa, 2016).

No mundo se ha criado diversos mecanismos como forma de medir e avaliar a
transparéncia fiscal, principalmente por 6rgaos internacionais como FMI, Organizacéo
para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), Banco Mundial, Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), dentre outros; e por paises em
desenvolvimento. Porém sao gerados relatorios de dificil compreensdo pela
sociedade em geral. As avaliacbes séo realizadas apenas no Governo Central,
enquanto nos governos subnacionais sdo avaliados apenas o impacto nas finangas
gue 0s mesmos causam no governo central (Almeida, 2014). Existe um consenso
entre os autores, de que o elemento basico da transparéncia € a divulgacdo da

informacé&o, a garantia da qualidade e lisura das informacdes (El-Berry, 2020).

Leite Filho, Colares e Andrade (2015) relatam uma estreita conexdo entre
transparéncia e governanca, onde a transparéncia permite que 0s governos atraves
dos indicadores fiscais possam avaliar e melhorar a situacao financeira, a capacidade
de obter recursos para ndo exceder o nivel de endividamento, controlar melhor os
gastos publicos e possibilita ao cidaddo acompanhar e monitorar as acdes executadas
pelo governo. Ainda sera possivel incentivar os cidaddos a melhorar a consciéncia
politica e 0 governo a atuar de maneira mais eficaz, sabendo que € monitorado pelos

cidadaos (Guillamon, et al., 2011).

No caso dos cuidados de saude, politicas de transparéncia bem-sucedidas
fazem com que os provedores melhorem a qualidade dos servicos de saude, em vez

de resistir ou jogar estrategicamente a divulgacdo de informacdes. Por exemplo,
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guando confrontados com informac8es que mostram que uma clinica em particular

esta apresentando um desempenho ruim em relacéo a seus pares, 0s prestadores de
servicos podem responder construtivamente aprendendo e adotando algumas das
praticas de melhores clinicas. Ou seja, eles ndo responderiam estrategicamente
mudando suas praticas para melhorar sua "pontuacdo” apenas nos indicadores
medidos sem abordar os problemas subjacentes. As informacdes sobre essas
respostas sdo exibidas como novas informacgdes sobre o provedor, sua capacidade
de resposta e vontade de reformar, completando o ciclo e talvez desencadeando

acOes de acompanhamento por parte dos cidadaos (Kosack & Fung (2014).

A transparéncia é a forma de romper com o sigilo (Alves, 2012). De acordo com
Oliveira Janior, Jorddo, & Castro Junior (2014) no Estado brasileiro sempre
prevaleceu o “segredo” nas transagdes executadas pelo servigo publico desde a sua
formagédo historica, sendo comum na literatura essa discussdo em contrapartida a

transparéncia.

Fazendo referéncia a teoria Conflito de Agéncia onde no setor publico ndo ha
um proprietario formal, os habitantes sdo considerados os proprietarios que escolhem
através dos seus votos, quem sera o administrador dos recursos e bens publicos por
um determinado periodo (teoria do agente principal), surgindo assim a necessidade
de avaliar o gestor publico por meio das acdes executadas, sendo necessario a
divulgacao das informacfes que assegurem uma prestacdo de contas, aproximando
o cidaddo do Estado (El-Berry, 2020; Figueiredo & Santos, 2013; Navarro-
Galera, Alcaraz-Quiles, & Ortiz-Rodriguez, 2018; Ribeiro, Nogueira, & Freitas, 2017,

Sun & Andrews, 2020; Wright, 2013)
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Ainda sobre a teoria do agente principal, a transparéncia fiscal pode melhorar

a qualidade dos gastos publicos e o controle da corrupgdo, ou o uso indevido de

recursos publicos devido a falta de planejamento (El-Berry, 2020).

O cuidado com a transparéncia no servi¢o publico, se intensificou nos ultimos
anos nos governos subnacionais, influenciado pela descentralizagcdo nos servicos e
promoveu uma responsabilizacdo por parte dos gestores, tendo em vista a
proximidade com os cidadaos, embora os estudos ndo fornecam resultados absolutos
sobre os determinantes nos niveis de transparéncia nesses governos (Kosack & Fung,

2014; Navarro et al, 2018; Nogueira, Freitas, & Ribeiro, 2017).

Se fazer transparente é garantir a divulgacao da informacéo em tempo real e
acessivel ao cidaddo que a requeira, e que o cidadao seja capaz de compreender o
impacto dos gastos publicos na sociedade, nos aspectos de melhoria de qualidade de
vida e disponibilidade de melhores e maiores bens publicos, através de um sistema
de indicadores de avaliagdo de desempenho (Bautista & Reyes, 2017; Costa, 2015;
El-Berry, 2020; Figueiredo & Santos, 2013; Harrison, & Sayogo, 2014; Kosack & Fung,

2014; Sol, 2013).

No caso especifico da saude, a participacdo e controle social no SUS se da
fundamentalmente no papel dos Conselhos de Salde. E através dele que a
comunidade participa da fiscalizacdo nas politicas de salde conforme determina as
legislacdes que norteiam o SUS nas trés esferas de governo. Devendo incentivar a
participacdo popular e realizar audiéncias publicas, explicitamente determinada na LC

141/2012 (Alves, 2019; Borges & Neto, 2020; Miwa, Serapioni, & Ventura, 2017).

A transparéncia aplicada a prestacdo de servicos, expressos por meio de

politicas, planos e as metas com as quais o desempenho do governo deve ser medido
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pode ajudar os cidadaos e os 6rgaos fiscalizadores a saber onde o desempenho esta
aquém e pedir aos agentes do governo que respondam pelos déficits de desempenho.
E a falta de transparéncia e responsabilidade comprometem a gestdo da saude,
limitando o acesso equitativo aos servicos de saude e também influenciam outros
determinantes da saude, como acesso a agua potavel, saneamento, alimentos e

moradia (Pyone, Smith, & van den Broek, 2017; Vian, 2020).

Tanto os planos como as metas na gestdo da saude sao definidos atraves dos
Plano Estadual de Saude (PES), Plano Anual de Saude (PAS), Relatorio Detalhado
do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatério Anual de Gestdo (RAG). E importante
considerar como compartilhar informacdes e com quem, para facilitar a prestacéao de
contas, garantir a conformidade com procedimentos e normas e melhorar o

desempenho (Pyone, Smith, & van den Broek, 2017; Vian, 2020).

2.3. FISCALIZACAO

Barbosa, Tardivo, e Barbosa (2016) afirma que o termo controle € a forma como
a fiscalizacdo é exercida na administracdo publica com o propdsito de evitar os
desvios das normas pré-estabelecidas e tem como obijetivo verificar se as atividades
administrativas estdo em conformidade com as referidas normas, evitando a
divergéncia das acdes diante dos principios constitucionais da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, além de evitar o abuso de poder

pelos gestores mediante fiscalizacdo corretiva e até punitiva.

Apesar da existéncia de diversos instrumentos fiscalizadores, as
irregularidades sempre irdo existir e devem ser investigadas e punidas (Grassi &

Gomes, 2015).
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Com relacdo ao controle interno, cabe ressaltar que as Secretarias de Saude

possuem estrutura interna capaz de avaliar e fiscalizar as acdes executadas. Embora,

apesar de inserido na estrutura da instituicdo, deva ser realizado por 6rgao ou servico

dotado de independéncia técnica (Felizardo, 2020).

Entre os 6rgdos de controle externo estao:

2)

1) Assembleia Legislativa - que exerce controle sobre a execucdo do
orcamento e da autorizacao politica para o projeto estadual e convoca 0s
gestores da saude, quadrimestralmente, através das audiéncias publicas,
para que apresentem a prestacdo de contas a sociedade, devendo
apresentar todas as informacfes quanto a execuc¢ao do orcamento publico
pautado na legalidade, assim como as receitas e despesas realizadas no
periodo e a avaliacdo das metas planejadas e efetivamente alcancadas no
PPA. Ressalta-se que as audiéncias publicas deverdao ser amplamente
divulgadas, respeitando o principio da publicidade, para que todo e qualquer
cidaddao possa participar (Lange, 2018). Em caso de deteccdo de
irregularidades quanto a execucéo do orcamento, serdo encaminhados ao
Tribunal de Contas do Estado — TCE, até o dia 31 de marco do préximo
exercicio;

Tribunal de Contas - que exerce o controle financeiro (contribuindo para a
transparéncia), fiscalizando a legalidade e regularidade das receitas e
despesas publicas, observando o cumprimento dos critérios de eficacia,
eficiéncia e economia. Assim como o controle jurisdicional, apurando as
responsabilidades sobre quem geriu os recursos financeiros indevidamente,
sem ingeréncia ou influéncia de outros orgaos. Além dessas fungdes, o

Tribunal de Contas também exerce a funcédo pedagodgica, através da
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4)

5)
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emissdo de pareceres que serve de guia orientador para as entidades
publicas (Felizardo, 2020);

Ministério da Saude - responsavel pela gestao, direcdo e fiscalizacdo do
SUS e do Sistema de Informacfes sobre os Orcamentos Publicos de Saude
— SIOPS, que reune informacdes sobre o financiamento e o gasto com
salude publica dos municipios, do estado e da Unido, colaborando para a
fiscalizacao pelos 6rgdos de controle e para a gestédo e avaliacdo no ambito
do SUS. Através do SIOPS, é possivel analisar os indicadores do municipio
ou do estado a partir das informacdes declaradas da area da saude, tais
como: montante da despesa publica com saude per capita, gasto com
medicamentos, com pessoal e percentuais minimos de aplicacdo em acdes
e servicos publicos de saude, contribuindo para a interlocucdo com os
orgaos e as instancias de controle social para avaliagdo de politicas sociais
implementadas pelo setor publico (Grossi & Gomes, 2015; Teixeira, &
Teixeira, 2003);

Ministério Publico — serad acionado no caso de ser identificado crimes
funcionais ou atos relacionados a improbidade administrativa (Grossi &
Gomes, 2015; Lange, 2018);

Os Conselhos de Saude que foram incluidos como agentes de controle
social no Sistema Unico de Saude — SUS, através da LC n°. 141/2012 e s&o
compostos por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, e devem aprovar toda e qualquer
prestacdo de contas realizada pelo gestor da saude, inclusive antes do
envio a Assembleia Legislativa, ao Tribunal de Contas e ao Ministério da

Saude (Barbosa, Tardivo, & Barbosa, 2016; Bardal & Torres, 2020);
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Segundo Alves (2019), Bardal e Torres (2020), Borges e Neto (2020) e Miwa,

Serapioni e Ventura (2017) o Conselho de Saude — CS, exerce o controle social,
atuando na definicdo de estratégias e norteia a execucdo da politica de saude e
fiscaliza como o governo utiliza os recursos financeiros da saude e onde os aplica e
verifica se as leis estdo sendo cumpridas (embora acdes realizadas pelos 6rgéos de
controle, apontem que os conselhos ndo tém exercido esse papel em sua plenitude),
porém essas acdes ndo podem ser confundidas com o papel executivo do gestor

publico.

Ressaltam ainda que, suas deliberacfes séo resultadas de negociacdes com o
Ministério da Saude e Secretarias de Saude, estaduais e municipais e é o 6rgao
representativo da sociedade para garantir o processo democratico e a qualidade das
acOes. O CS representa o principal ator da governanca (papel definido pelas Leis n°.
8.080/90, 8.142/90 e 141/2012) e a Secretaria de Saude, o principal ator da gestao,

gue tem a missao de gerir, delegada pelos cidadaos.

As fragilidades sinalizadas por Alves (2019), Borges (2020) e Miwa et al. (2017)
na atuacao dos Conselhos de Saude e também evidenciadas no Acordao 2.888/2015-
TCU-Plenario séo: falta independéncia em relacdo a gestéo; reduzida capacitacéo dos
conselheiros e profissionais; deficiéncias na estrutura fisica; ingeréncia politica na
escolha dos conselheiros; as pauta das reunides séo definidas em sua maioria pelos
gestores, sem maiores debates; dificil acesso dos representantes dos usuarios as
politicas de saude; a falta de planejamento e de discussdes dos assuntos tratados no
conselho; pouca transparéncia dos gestores com relacao ao uso dos recursos; pouca
visibilidade social das acbes dos conselheiros e apresentam baixa divulgacdo das
suas atividades e resolugcbes que sinalizam deficiéncia na prestacédo de contas e

ampliam o distanciamento entre populagcéo e conselho, desmotivando a busca pelos
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conselhos, prejudicando a participacdo social. A baixa resolutividade diminui a

visibilidade e o reconhecimento do conselho por outros érgéos e instituicoes.

Diante de tal fragilidade, Tejedo-Romero e de Araujo (2018) afirma que existem
guatro principios na transparéncia que devem ser observados: a) as informacdes
sobre as operacdes e acOes da administracao publica que afetam os interesses dos
cidaddos devem ser disponibilizadas prontamente a sociedade; b) a quantidade de
informacdes disponiveis deve ser adequada a medida que as acdes ameacam 0O
interesse dos cidadéaos; c) as informacdes devem ser disponibilizadas de forma
acessivel para aqueles que as utilizam; d) as estruturas sociais, politicas e
econdmicas da sociedade devem ser organizadas de maneira a permitir que 0s
cidaddos atuem, uma vez que sem participacdo ndo ha governanca efetiva e nem
satisfacdo pessoal (Borges, 2020). A auséncia desses principios, afetam diretamente

a qualidade das informacdes na prestacéo de contas.

Em desrespeito ao principio da separacdo das funcbes de execucao e
fiscalizacdo, nota-se um grande numero de secretarios de saude ou representante do
governo que acumula a funcéo de presidente do conselho, pratica ndo recomendada
para uma boa governanca. Para que a governanca seja efetivada se faz necessario

observar os mecanismos de lideranga, estratégia e controle (Borges, 2020).

Do ponto de vista do controle social, uma das formas de promover a
participacéo popular séo as reunides publicas abertas, que sdo um modo de aumentar
a transparéncia e prestar contas. As mesmas oferecem uma oportunidade para o
governo compartilhar informagdes e solicitar a contribuicdo dos cidadaos, e para que
0s cidadaos expressem preocupacdes e exijam uma resposta dos funcionarios. A
transparéncia e a participacdo da sociedade possibilitam a prestacéo de contas (Vian,

2020).
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Essa coalizdo de atores, amplamente apelidada de movimento de
accountability, visa melhorar a qualidade dos servicos publicos, fornecendo
informacdes por exemplo, sobre direitos dos beneficiarios desses servicos, alocacdes
de financiamento, desempenho dos trabalhadores de servicos de linha de frente e
resultados de prestacio de servigcos, rumo a uma gestdo do Sistema Unico de Salde
— SUS, mais eficiente, eficaz e transparente (Borges, 2020; Kosack & Fung, 2014;

Pyone, Smith, & van den Broek, 2017).

As intervencfes de transparéncia sado geralmente projetadas para produzir
melhorias particulares e tangiveis nos servicos publicos, como saude ou educacao
aprimoradas, que acabam por melhorar a vida de cada cidadao. Assim, refletem a
evolucdo da transparéncia a partir de um fim em si mesmo, ou um ingrediente com
beneficios importantes, mas ndo especificos para a governanca democratica como
uma ferramenta para lidar com preocupacdes cada vez mais praticas e especificas do

desempenho do governo (Kosack & Fung, 2014).

2.4. TEORIA DA AGENCIA

Segundo Silva (2018) antes de iniciar as discussodes sobre a teoria da agéncia,
se faz necessario entender como funciona a governanca corporativa que pode ser
entendida como se processam as decisdes dentro de uma organizacdo com o objetivo
de minimizar os problemas de agéncia. A prestacdo de Contas com responsabilizacéo
(accountability) e transparéncia sao pilares basicos da governanca publica (Castro &

Silva, 2017).

A governanca se preocupa com a forma como os diferentes atores do mundo

funcionam e operam, e as razfes por trds de suas decisdes e nenhum mecanismo



28
formal de controle pode ditar o relacionamento entre esses atores e as organizagoes.

A aprovacado de uma lei ou decreto de uma autoridade formal ndo pode, por si S0,
conseguir 0 engajamento dos principais atores, e a negociacdo € essencial para o
sucesso da governanca nhas redes politicas vistas como complicadas, e a
responsabilidade é difusa e compartilhada entre muitas partes interessadas (Bardal &

Torres, 2020; Filgueiras Sauerbronn, 2017; Pyone, Smith, & van den Broek, 2017).

A governanca pode ser medida de duas maneiras: usando medidas baseadas
em regras e em resultados (Pyone, Smith, & van den Broek, 2017) e possui quatro
pontos considerados os pilares da governanca publica tais como: definir os objetivos
e metas coletivos, manter a coeréncia entre metas e politicas, capacidade para
implementar as metas e avaliar as ag0es e definir responsabilidade pelos resultados

alcancados (Alves, 2019; Filgueiras & Sauerbronn, 2017).

Na area da saude, a governanca foi introduzida no Relatério Mundial de Saude
em 2000, onde a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o definiu em termos de
‘administracdo’, e apelou a estruturas de politicas estratégicas combinadas com
supervisao, regulamentacao, incentivos e responsabilidade eficazes. Esta definicdo é
baseada na ideologia politica de que o sistema de saude pode ser influenciado por
regras transparentes, governadas por uma supervisdo eficaz e uma forte
responsabilizacdo. E foi descrita como uma agregacéo de valores normativos, como
equidade e transparéncia dentro do sistema politico no qual um sistema de saude
funciona e utilizada para melhorar o desempenho (Filgueiras & Sauerbronn, 2017;

Fryatt, 2017; Pyone, Smith, & van den Broek, 2017).

Para Silva (2018) os conflitos de agéncia ocorrem na auséncia de um agente
perfeito e na assimetria de informagdes existentes entre eles, onde o0 gestor possui

maiores informacdes que o agente principal (cidaddo) ou nas ac¢des ocultas.
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A responsabilidade, ou a obrigacdo dos funcionarios publicos de fornecer

informacdes sobre as acdes realizadas e justificar essas acdes para supervisionar 0s
atores, é a esséncia da responsabilidade (teoria do agente principal). Quando as
pessoas responsabilizam o governo ndo como cidaddos autbnomos, mas como
consumidores individuais ou beneficiarios de servicos publicos é a evolucdo mais
recente no uso da transparéncia. A raiz dessa evolucao esta nos esforcos de ativistas
de base e seus aliados em organizacdes internacionais de doadores e agéncias de
ajuda preocupados com a corrupcao e o baixo desempenho dos servi¢os publicos nos
paises em desenvolvimento (Castro & Silva, 2017; Pyone, Smith, & van den Broek,

2017, Silva, 2018; Vian, 2020).

Em paises que carecem de uma cultura de politica de controle social, como no
caso do Brasil, a autonomia da esfera executiva-administrativa no servigo publico é
considerada como base para o estabelecimento da transparéncia e accountability

(Bardal & Torres, 2020).

Com a transparéncia, o processo democratico é fortalecido, efetivando o
controle social pelos cidadaos e organizagdes sociais e responsabilizacdo mediante a
prestacao de contas por parte dos governantes (Castro, & Silva, 2017; Pereira, 2018),
nao somente pela questdo financeira, como também para diminuir a desigualdade
social, através das politicas publicas ofertadas a populacdo (Andreula, Chong,
& Guillen, 2009), monitoradas pelos cidaddos e devidamente garantidas pela
Constituicdo Federal que instituiu a participacdo popular direta da sociedade,
possibilitando que qualquer cidadao tenha acesso as decisdes governamentais, com
ressalva as informacdes sigilosas que sejam essenciais a seguranca da Sociedade e
do Estado (Freire, 2004). Nesse sentido a transparéncia € considerada como um meio

para atingir um fim e ndo um fim em si. (El-Berry, 2020).
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A implantacdo das boas praticas de governanca pode ampliar a capacidade de

acao dos gestores e a avaliacdo de desempenho, resultando na melhoria da eficiéncia
e da eficacia na producédo de bens e servicos publicos, e na construcéo de praticas
ligadas ao compromisso e confianca dos gestores publicos (Silva, 2018) e vai além,
exigindo dos governantes um compromisso com 0s principios de transparéncia
(disclosure), equidade (fairness), prestacdo de contas (accountability), cumprimento

das leis (compliance) e ética (Bardal & Torres, 2020).



Capitulo 3

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 TIPOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa se propds a confeccionar um checklist para analisar o contetdo das
informagdes disponibilizadas nos websites institucionais, federais e estaduais
relacionadas a prestacdo de contas, transparéncia e fiscalizacdo na gestédo da saude
publica dos estados da federacao (governos subnacionais) definidas na LC 141/2012.
O estudo é caracterizado, quanto aos objetivos, como descritivo, pois visa analisar o
conteudo das informacgdes sob a perspectiva da Accountability e da Teoria da Agéncia
aplicada ao setor publico; quanto a abordagem é de natureza quantitativa; e quanto
aos procedimentos, a pesquisa € documental, consistindo na busca de dados que
podem constituir em fontes de consulta importantes por reunir informacdes dispersas

gue juntas terdo novo sentido (Silva, 2018).

3.2 FASES DA PESQUISA

A analise documental foi realizada de acordo com a disponibilidade das
informacdes divulgadas pelos gestores dos 26 estados brasileiros e do Distrito
Federal, nos websites das Secretarias Estaduais de Saude, Conselhos Estaduais de
Saude, Tribunais de Contas Estaduais, Ministério da Saude, Assembleias Legislativas
Estaduais e Secretarias Estaduais da Fazenda no periodo de 2015 a 2018, sendo 162
(cento e sessenta e duas) paginas pesquisadas e 2.430 buscas por informacdes
através das midias eletrbnicas referentes ao cumprimento dos procedimentos citados

- Figura 1.
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A opcao pelo recorte territorial (unidades da federacéo/governos subnacionais)

deveu-se ao fato de que grande parte da literatura sobre prestacdo de contas na saude
publica, estarem voltadas para paises e municipios e poucos os trabalhos voltados

para os estados.

Segundo Sa-Silva, de Almeida, e Guindani (2009) a pesquisa documental utiliza
documentos para extrair informacdes através de analises, técnicas e procedimentos,
e elaboracéo de sinteses. Aumentando assim a capacidade de analise, observacéo,

selecéo e organizacao para que a investigacao se concretize.

3.3 AMOSTRA

O periodo estudado foi selecionado tendo como ponto de partida a implantacao
da LAl em 2011 e a criacdo do portal DADOS do Governo Federal em 2012, que
seguindo uma tendéncia mundial de acesso a dados abertos, permitiu um maior
envolvimento dos cidadaos, utilizando o meio eletrénico, contribuindo para uma maior

participacdo e controle social (Reis, Ferreira & Ferreira, 2015).

O setor publico brasileiro esta dividido em dois niveis: Governo Central
(Tesouro + Banco Central + Previdéncia) e Governo Geral (Governo Central +
Governos Regionais+ Empresas Estatais s/ Petrobras). Os 26 estados federados, o

Distrito Federal, e 5.570 municipios sdo 0s governos regionais (locais).

Para realizar o checklist e analisar o conteudo das informacdes disponibilizadas
pela gestédo da saude, utilizou-se dados secundarios do Ministério da Saude, Tribunais
de Contas, Assembleias Legislativas, Secretarias de Fazendas, e Conselhos de

Saude, dos estados. A amostra foram as 26 unidades federativas e o Distrito Federal,
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considerando que a LC 141/2012 estabeleceu as normas de fiscalizacdo, avaliacéo e

controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo.

Quanto ao periodo selecionado para a pesquisa deveu-se ao fato de que
mesmo apoés a implantacdo da LC 141/2012 os governos tiveram um periodo para se
adaptar e adequar as informac0es para a atender a referida LC, entédo foi definido que
a coleta seria do ano de 2015 a 2018. N&o foi possivel ampliar a coleta para o ano de
2019, por que devido a pandemia do covidl9, as informacOes que deveriam ser

publicadas em sua maioria no primeiro trimestre de 2020, ndo foram publicadas.

O ano de 2018 foi considerado um ano atipico, uma vez que o Sistema de Apoio
ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, disponibilizado pelo Ministério da Saude, deixou
de exigir e disponibilizar as informagcbes e os estados puderam reproduzir as
informacdes sem uma padronizacgéo, deixando assim os estados livres na formatagcao

das informagoes.

3.4 CHECKLIST

O checkilist € utilizado quando se precisa delinear caracteristicas de um grupo
de elementos de mesma natureza, mas de realidades distintas (regionais, estruturais,
temporais, por exemplo) (Scriven, 2000). A coleta dos dados foi realizada por estado,

no periodo compreendido entre junho e novembro de 2020.

Para elaborar o checklist e melhor organizacdo dos dados, foram criadas 3
categorias de andlise e 15 subcategorias analiticas (procedimentos) a serem
investigados. As descricdes de cada uma delas sdo apresentadas na Figura 1

(resumo) e Apéndice A (Checklist Completo).
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Categorias de anédlise Descricao Subcategorias de analise

Divulgacéo de informacdes de maneira
TRANSPARENCIA transparente, prestando contas dos

atos de forma confiavel e de facil Informacgdes internas;
compreensao. Informacgdes externas;

PRESTACAO DE Prestar contas através de relatérios de

CONTAS acordo com as datas pré-estabelecidas | RAG, RREO, RQDA, PAS,

na legislacao. PES e SIOPS
Mecanismos de controle

FISCALIZACAO institucionalizados utilizados pelos )
6rgaos de controle que devem Orgaos de controle;

fiscalizar o cumprimento da legislacdo. | Mecanismos de controle;
Figura 1: Resumo das categorias
Elaborado pela autora com base em Silva (2018)

3.5 RESULTADOS DO CHECKLIST e ANALISE

A partir do modelo apresentado — Figura 1, foi aplicado o checklist - Apéndice
A, para cada estado. Para mensurar o cumprimento dos procedimentos utilizou-se as

seguintes formulas:
(%) x Média de Cumprimento total = N° anos cumpriu/total anos

(%) Média de Cumprimento Parcial = N°anos cumpriu parcialmente/total

anos
(%) Média de Nao Cumprimento = N° anos ndo cumpriu/total anos

E em resposta a pergunta: Quais os procedimentos definidos no checklist

tiveram maior cumprimento?

Para a categoria Transparéncia verificou-se que 11 (onze) estados cumpriram
100% do procedimento relacionado a publicacdo do RAG; enquanto que para a
divulgacdo de audiéncias publicas 03(trés) estados cumpriram 100%; e para
divulgacao do parecer do CES sobre o RAG, somente 2(dois) estados cumpriram em

100%; sugerindo que 0s gestores tiveram maior atencdo quanto ao cumprimento da
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publicacdo das prestacdes de contas em meio eletrénico, dos Relatérios de Gestao

do SUS — RAG’s, do que os demais procedimentos — Tabela 1.

TABELA 1: CATEGORIA - TRANSPARENCIA

Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu Nao

Procedimento 100% 75% 50% 25% Cumpriu

Categoria

Publicar as prestacdes de
contas em meio eletrénico, dos
Relatorios de Gestao do SUS —
RAG’s

Divulgar realizacéo de
audiéncias publicas para
elaboracdo do Plano de Saude
Ser dada ampla divulgacdo ao
parecer do Conselho de Saude
sobre a gestdo do SUS - o
RAG - inclusive em meios
eletrbnicos de acesso publico,
sem prejuizo do disposto nos
artigos 56 e 57 da Lei 6 4 3 1 13
Complementar n° 101/2000,
que tratam da prestacéo de
contas dos chefes do Poder
Executivo aos Tribunais de
Contas, e dos prazos para 0s
pareceres.

Fonte: Dados da pesquisa elaborada pela autora

11 13 2 1

TRANSPARENCIA

Quanto ao cumprimento da categoria Prestacdo de Contas, registrar na
contabilidade em conta especifica as informacdes referentes a saude, verificou-se que
24 (vinte e quatro) estados cumpriram 100% do procedimento; 06(seis) estados
cumpriram 100% da apresentacdo do RDQA ao CES; 23(vinte e trés) estados
cumpriram 100% do procedimento quanto a publicar o RREO a cada 2 meses; Enviar
0 RAG até o dia 30/03, 04(quatro) estados cumpriram 100%; 05(cinco) estados
cumpriram 100% quanto a aprovacdo do PAS antes da publicacdo da LDO;
19(dezenove) estados cumpriram 100% quanto a entrega do SIOPS; e 04(quatro)
estados cumpriram 100% ao realizar as audiéncias publicas e entregar o RREO a

Assembleia Legislativa; sugerindo que registrar na contabilidade as informacdes
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referentes a saude em conta especifica teve maior cumprimento do que os demais

procedimentos — Tabela 2.

TABELA 2: CATEGORIA — PRESTACAO DE CONTAS

Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu Nao

Procedimento 100% 75% 50% 25% Cumpriu

Categoria

Registrar na contabilidade as 24 1 2
informacdes referentes a saude
em conta especifica,

A cada 4 meses 0s gestores
deverao elaborar relatério que
indigue montante e fonte dos
recursos, auditorias realizadas,
oferta e producdo na rede
assistencial e indicadores de
salilde — conforme padronizagdo
a ser apresentada pelo CNS;

A prestacdo de contas
apresentara os dados do RREO
— que sera publicado a cada 2 23 1 3
meses - e constara dos
balancos do poder executivo;

O Relatério de gestao sera
enviado ao Conselho de Saude,
até 30.03 de cada ano, para
emissao de parecer conclusivo
sobre o cumprimento das
normas da LC 141/2012

A programacéo anual também
deverd ser aprovada pelo
Conselho de Saude antes do
encaminhamento da LDO de 5 4 5 5 8
forma a verificar a “obediéncia”
a priorizacao indicada no artigo
30 84°da LC 141/2012;

O SIOPS devera ser
obrigatoriamente preenchido a 19 4 3 1
cada ano;

Nos meses de maio, setembro
e fevereiro devera ser realizada
audiéncia publica em Casa
Legislativa (2 meses = RREO);
4 meses RREO + RREO =
compdem o Relatério detalhado
(CNS)/Audiéncia Publica;
Relatorio detalhado x 3 =
compdem o Relatério de
Gestao)

Fonte: Dados da pesquisa elaborada pela autora

PRESTACAO DE CONTAS

Para o procedimento Fiscalizagéo, onde o TCE afere o cumprimento das LC’s

verificou-se que 09 (nove) estados cumpriram 100% do procedimento; enquanto que



37
para a fiscalizacdo do PAS pela Assembleia Legislativa, 04(quatro) estados

cumpriram 100%; 17(dezessete) estados cumpriram em 100% quanto a fiscalizacéo
do SIOPS pelo MS; 06(seis) estados cumpriram em 100% quanto a fiscalizacdo do
RQDA pelo CES; e quanto as auditorias internas, 07(sete) estados cumpriram em
100%; sugerindo que houve maior fiscalizacdo do Ministério da Saude em fiscalizar a
entrega por meio de sistema eletrénico (SIOPS) que tem informacdes sobre

orcamentos, execucao e acesso publico as informacgdes — Tabela 3;

TABELA 3: CATEGORIA — FISCALIZACAO

Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu | Cumpriu N&o

Procedimento 100% 75% 50% 25% Cumpriu

Categoria

TRIBUNAL DE CONTAS:
aferirdo o cumprimento da LC
101/00, art.198 da CF e LC
141/12;

PODER LEGISLATIVO:
fiscalizara: - Plano de Saude
Plurianual; - cumprimento das
metas estabelecidas na LDO; -
aplicacdo dos recursos; -
transferéncias dos recursos aos
Fundos de Saude; - aplicacéo
dos recursos vinculados ao
SUS; - destinacdo dos recursos
obtidos com a alienacéo de
ativos adquiridos com recursos
vinculados a Saude;
MINISTERIO DA SAUDE: por
meio de sistema eletrdnico
(SIOPS) que tenha informacdes 17 6 4
sobre or¢gamentos, execucgéao e
acesso publico as informacdes;
CONSELHOS DE SAUDE:
avaliardo a cada quadrimestre o
relatério consolidado do
resultado da execucdo
orcamentdria e financeira no 6 4 1 16
ambito da saude e o relatorio do
gestor da saude sobre a
repercusséo da execucao da
LC 141/2012;

AUDITORIA: Os 6rgéos do
sistema de auditoria, controle e
avaliacdo do SUS, deverao
verificar, pelo sistema de
amostragem, o cumprimento da
LC 141/2012;

Fonte: Dados da pesquisa elaborada pela autora

FISCALIZACAO
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Finalizado o checklist, classificou-se os estados de acordo com o cumprimento

por categorias e procedimentos. Estipulou-se notas de classificacdo para cada

procedimento, sendo:

1) Se o item for totalmente cumprido € atribuido a nota 2;
2) Se o item for parcialmente cumprido € atribuido a nota 1,

3) Se o item nao for cumprido € atribuido a nota 0.

A partir das notas estipuladas, listamos o nimero de procedimentos para cada

categoria - Figura 2 e utilizou-se a seguinte férmula:

N° de Procedimentos x Nota por procedimento

Categorias de analise N° de Procedimentos Nota maxima
Transparéncia 3 6
Prestacdo de Contas 7 14
Fiscalizagéo 5 10
TOTAL 15 30

Figura 2 — Mensuracéo das categorias
Fonte: Elaborada pela autora com base em Castro, & Silva (2017)

Destacamos a posicao de cada estado nas figuras de 3 a 7 em resposta a

pergunta: Qual a classificacdo dos estados quanto ao cumprimento?

A mensuracdo das categorias possibilitou a classificacdo dos estados em
melhores e piores e sinalizam os pontos que podem ser melhorados. Apesar de alguns
estados estarem com notas aguém da desejada, os estados cumpriram total ou

parcialmente os procedimentos por categoria.

Para o ano de 2015, o estado de Pernambuco atingiu nota maxima, 30 pontos
na soma das categorias, cumprindo assim todas as exigéncias da LC n°. 141/2012 no

gue diz respeito as categorias: transparéncia, prestacao de contas e fiscalizagdo. Em
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contraponto o estado do Amapa e Piaui com uma nota de 8, foram os estados que

menos pontuaram, ficando no ultimo lugar na classificacdo dos 27 estados, quando a
média geral foi de 18,3. Ainda para o ano de 2015, realizou-se a média por regido e a
regido Sudeste foi a melhor classificada com uma média de 22 pontos, frente a regido

Norte com 16,1 (Figura 3 - A e B e Apéndice B).

Classificacao dos Estados - 2015
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Figura 3 A: Classificagéo dos Estados - 2015
Fonte: Dados da pesquisa elaborada pela autora
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Figura 3 - B: Classificacdo por Regido - 2015
Fonte: Dados da pesquisa elaborada pela autora
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Seguindo para o ano de 2016, o estado do Parana que em 2015 ocupou o

segundo lugar, alcancou nota maxima, enquanto o estado de Pernambuco desceu
para a segunda colocacdo. O estado de Rondbénia que em 2015 ficou na 172
colocacao, foi o pior classificado. Na avaliacao das regifes, desta vez a regido Sul foi
a melhor classificada com a média de 21 pontos e a regido Nordeste teve a pior média

com 15,9 pontos (Figura 4 — A e B e Apéndice C).

Classificacao por Estados - 2016
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Figura 4 - A: Classificagdo dos Estados - 2016
Fonte: Dados da pesquisa elaborada pela autora
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Figura 4 - B: Classificacdo por Regido - 2016
Fonte: Dados da pesquisa elaborada pela autora
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Em 2017 o estado do Parana empatou com o estado de Pernambuco com 29

pontos, disputando a primeira colocagcédo. Desta vez o pior colocado foi o estado de
Minas Gerais com apenas 6 pontos. Na média das regibes, a regido Sul continuou
como melhor classificada com 21 pontos e a regido Norte como a pior com 14,6 pontos

(Figura 5 — A e B e Apéndice D).

Classificacao dos Estados - 2017
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Figura 5 - A: Classifica¢do dos Estados - 2017
Fonte: Dados da pesquisa elaborada pela autora
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Figura 5 - B: Classificacdo por Regido - 2017
Fonte: Dados da pesquisa elaborada pela autora
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O ano de 2018 foi considerado um ano atipico, uma vez que o sistema do

governo federal SARGSUS deixou de exigir e disponibilizar as informacdes e os
estados puderam reproduzir as informac¢des sem uma padronizacao, deixando assim
os estados livres na formatacdo das informacbes. Mesmo assim, o0 estado de
Pernambuco liderou o ranking cumprindo todas as exigéncias da LC, e o pior
classificado foi o estado do Acre que pontuou apenas 2 pontos de um total de 30
pontos. Para as regides, manteve-se a regido Sul com a melhor classificacdo com a
média de 21 pontos e a regido Norte como a pior com a média de 14,7 pontos. As
duas regides com pontuacédo praticamente iguais ao ano de 2017 (Figura6—-AeBe

Apéndice E).
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Figura 6 - A: Classificacao dos Estados — 2018
Fonte: Dados da pesquisa elaborada pela autora

Classificacdao por Regiao - 2018

25,0
20,0

15,0
10,0
5,0
0,0 | . | | | [

MEDIA GERAL  MEDIA SUDESTE MEDIASUL  MEDIA NORDESTE MEDIA NORTE  MEDIA CENTRO-
OESTE

E Nota M Transparéncia Accountability Fiscalizagao

Figura 6 - B: Classificacdo por Regido — 2018
Fonte: Dados da pesquisa elaborada pela autora



43
Na classificacdo geral dos anos de 2015 a 2018, o estado de Pernambuco foi

o melhor classificado com 29 pontos, seguido pelo estado do Parana com 28,5 e o
pior classificado foi o0 estado do Tocantins com 5,8 pontos. Na classificacdo por regiao,
a regiao Centro-oeste surgiu com a melhor média de 20,6 e a regidao Norte manteve-
se com a pior classificacdo com apenas 16,6 pontos na média (Figura 7 - Ae B e

Apéndice F).

Classificacdo dos estados - total/anos
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Figura 7 - A: Classificacdo dos Estados — 2015 a 2018 (total)
Fonte: Dados da pesquisa elaborada pela autora
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Concluiu-se que a partir dos resultados apresentados no checklist, é possivel
confirmar parcialmente a hipotese de que os gestores publicam as informacdes
referentes a prestacdo de contas com saude publica cumprindo a legislacao vigente,

guanto a responsabilizacdo (accountability) e transparéncia.



Capitulo 4

4. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho teve como objetivo confeccionar um checklist para verificar a
precisdo das informagOes da transparéncia, prestacdo de contas e fiscalizacdo na
saude publica dos governos subnacionais (estados da federacdo) definidas pela

legislacao vigente.

Com base legislacdo foi possivel elaborar uma lista de procedimentos
indispenséaveis para verificar a precisao das informac6es nos websites das instituicoes

responsdaveis pela publicacdo dos fatos através da pesquisa documental.

A transparéncia € o principio orientador da boa governanca. De acordo com a
LRF e as LC’s todos os niveis de governos devem publicar por que, como, o0 que, e
guanto envolve as atividades de Governo, disponibilizados aos cidaddos em meio
eletrdnico e de fundamental importancia para o fortalecimento da governanca publica

(Castro & Silva, 2017).

A medicdo da transparéncia do Governo local ganha importancia por que é
responsavel por fornecer servicos essenciais para a vida dessas pessoas.
Sem transparéncia ndo é possivel avaliar o bom desempenho e nem responsabilizar
0s agentes publicos. A transparéncia on-line tem sido utilizada para aumentar a
legitimidade e a confianga no Governo, melhorar o envolvimento dos cidadaos no
controle social, conter a corrupcdo e a ma administracdo e com a ajuda das
ferramentas de Tl melhorar a transparéncia e contribuir para a criacao de valor publico

(da Cruz & Marques, 2016).
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Este trabalho contribui para o conhecimento cientifico realizando um checklist

do cumprimento da LC n® 141/2012 na gestdo da saude publica nos 27 estados
brasileiros e a partir dos resultados apresentados no checklist, € possivel confirmar
parcialmente a hipétese de que os gestores publicam as informacdes referentes a
prestacdo de contas com saude publica cumprindo a legislacao vigente, quanto a

responsabilizacdo (accountability) e transparéncia.

Os resultados corroboram com as discussfes apresentadas no referencial
tedrico e contribui empiricamente demonstrando que ha relacdo entre transparéncia e
boa governanca na gestdo da saude publica, auxiliando no controle, na transparéncia,
na prestacdo de contas e na responsabilizacdo dos agentes publicos, devendo ser
considerada uma variavel essencial para estudos voltados ao controle social e ao
monitoramento das informagdes pelos cidadaos, minimizando comportamentos

oportunistas de alguns agentes.

E podem servir como referéncia para os gestores de saude e os 6rgdos de
controle com a finalidade de melhorar a qualidade da informagéo disponibilizada. A
atuacao dos CES ¢ limitada, embora seja o representante da sociedade na gestéo da
saude publica, pouco se manifestam para fazer proposicdes e influenciar as decisdes
e a transparéncia das acdes sdo incipientes (Bardal & Torres, 2020) conforme

verificado nos resultados apontados na pesquisa.

Uma avaliacdo abrangente da governanca pode permitir que os formuladores
de politicas priorizem solu¢des para os problemas identificados, além de replicar e
ampliar exemplos de boas praticas. A governanca do sistema de saude é uma das
agendas negligenciadas na pesquisa em sistemas de saude. Atualmente, faltam
evidéncias sobre como a governanca pode e € avaliada nos niveis nacional e

subnacional (Hathaway, & Franklin, 2019).
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Este estudo néo propbe esgotar a discussdo nem apresentar conclusdes

definitivas sobre accountability e teoria da agéncia na saude publica, porém pode
ampliar e subsidiar reflexdes sobre o tema. Quanto a limitacdo da pesquisa,
ressaltamos o déficit de accountability e os desafios para implementacéo dos critérios
da LC n° 141/2012 que por dificuldades operacionais, falta de priorizacdo ou vontade
politica, deixam de ser implementados. Como sugestdo para pesquisas futuras,

ampliar a discusséo sobre o tema.
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Categoria

Descricéo

Cumpriu

)

Cumpriu
parcialmente

1)

N&o
cumpriu

©)

TRANSPARENCIA

Publicar as prestacfes de contas em meio
eletrdnico, dos Relatdrios de Gestdo do SUS —
RAG’s

Divulgar realizacdo de audiéncias publicas para
elaboracao do Plano de Saude

Ser dada ampla divulgacdo ao parecer do
Conselho de Saude sobre a gestdo do SUS - o
RAG - inclusive em meios eletrénicos de acesso
publico, sem prejuizo do disposto nos artigos 56 e
57 da Lei Complementar n° 101/2000, que tratam
da prestacao de contas dos chefes do Poder
Executivo aos Tribunais de Contas, e dos prazos
para os pareceres.

Categoria

Procedimento

Cumpriu

)

Cumpriu
parcialmente

@)

N&o
cumpriu

©)

PRESTACAO DE CONTAS

Registrar na contabilidade as informagbes
referentes a salde em conta especifica;

A cada 4 meses os gestores deverdo elaborar
relatério que indigue montante e fonte dos
recursos, auditorias realizadas, oferta e producéo
na rede assistencial e indicadores de salde —
conforme padronizacdo a ser apresentada pelo
CNS;

A prestacdo de contas apresentard os dados do
RREO — que sera publicado a cada 2 meses - e
constara dos balangos do poder executivo;

O Relatério de gestao sera enviado ao Conselho de
Saude, até 30.03 de cada ano, para emissao de
parecer conclusivo sobre o cumprimento das
normas da LC;

A programacéo anual também devera ser aprovada
pelo Conselho de Saude antes do
encaminhamento da LDO de forma a verificar a
“obediéncia” a priorizacao indicada no artigo 30 §4°
da LC;

O SIOPS deveré ser obrigatoriamente preenchido
a cada ano




Nos meses de maio, setembro e fevereiro devera
ser realizada audiéncia publica em Casa
Legislativa (2 meses = RREO); 4 meses RREO +
RREO = comp8em o Relatério detalhado
(CNS)/Audiéncia Publica; Relatorio detalhado x 3 =
compdem o Relatério de Gestéo)
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Categoria

Procedimento

Cumpriu

@)

Cumpriu
parcialmente

1)

N&o
cumpriu

©)

FISCALIZACAO

TRIBUNAL DE CONTAS: aferirdo o cumprimento
da LC 101/00, art.198 da CF e LC 141/12;

PODER LEGISLATIVO: fiscalizara: - Plano de
Saude Plurianual; - cumprimento das metas
estabelecidas na LDO,; - aplicacéo dos recursos; -
transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;
- aplicacdo dos recursos vinculados ao SUS; -
destinacdo dos recursos obtidos com a alienacéo
de ativos adquiridos com recursos vinculados a
Saude;

MINISTERIO DA SAUDE: por meio de sistema
eletrdnico (SIOPS) que tenha informacdes sobre
orcamentos, execugdo e acesso publico as
informacdes;

CONSELHOS DE SAUDE: avaliardo a cada
quadrimestre o relatério consolidado do resultado
da execucdo orcamentaria e financeira no ambito
da saulde e o relatério do gestor da salde sobre a
repercussdo da execucdo da LC 141/2012;

AUDITORIA: Os 6rgaos do sistema de auditoria,
controle e avaliacdo do SUS, deverdo verificar,
pelo sistema de amostragem, o cumprimento da LC
141/2012;

Fonte: Base Legal - Lei Complementar n. 141, de 13 de janeiro de 2012. CAPITULO IV - Art. 31— 1, I,
lIl e Paragrafo Unico; Arts. 32 a 42. Elaborada pela autora.
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APENDICE B - CLASSIFICACAO DOS ESTADOS E POR REGIAO -
2015

POSI(;AO UF NOTA TRANSPARENCIA ACCOUNTABILITY FISCALIZA(;AO
1 PE 30 6 14 10
2 PR 29 6 14 9
3 PA 26 4 12 10
4 MG 25 6 13 6
5 ES 24 4 12 8
6 MS 24 4 11 9
7 SP 24 4 10 10
8 TO 22 4 10 8
9 BA 22 2 12 8
10 MT 22 4 9 9
11 CE 21 4 10 7
12 GO 20 4 8 8
13 AL 18 4 7 7
14 AM 17 3 6 8
15 DF 17 2 9 6
16 PB 17 3 10 4
17 RO 16 2 8 6
18 SC 16 2 8 6
19 RJ 15 1 10 4
20 RS 14 4 8 2
21 AC 14 2 8 4
22 MA 14 2 6 6
23 SE 13 2 8 3
24 RR 10 2 5 3
25 RN 9 0 6 3
26 AP 8 0 6 2
27 PI 8 0 6 2
Nota Transparéncia Accountability Fiscalizacéo

MEDIA GERAL 18,3 3,0 9,1 6,2
MEDIA SUDESTE 22,0 3,8 11,3 7,0
MEDIA SUL 19,7 4,0 10,0 5,7
MEDIA NORDESTE 16,9 2,6 8,8 5,6
MEDIA NORTE 16,1 2,4 7,9 5,9
MEDIA CENTRO-OESTE 20,8 3,5 9,3 8,0

Fonte: Dados da pesquisa elaborada pela autora
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APENDICE C - CLASSIFICACAO DOS ESTADOS E POR REGIAO -

2016
POSICAO UF NOTA TRANSPARENCIA ACCOUNTABILITY FISCALIZACAO
1 PR 30 6 14 10
2 PE 27 6 12 9
3 PA 26 4 13 9
4 TO 25 4 13 8
5 ES 24 4 12 8
6 MS 24 4 12 8
7 GO 24 2 14 8
8 AM 22 4 10 8
9 BA 21 1 14 6
10 MT 20 2 11 7
11 sC 19 4 7 8
12 RJ 19 3 10 6
13 SP 18 3 11 4
14 CE 18 4 10 4
15 AC 16 4 8 4
16 MG 16 2 8 6
17 AL 16 2 6 8
18 PB 15 4 7 4
19 RS 14 4 8 2
20 SE 14 2 5 7
21 AP 14 2 8 4
22 MA 12 2 8 2
23 RN 12 2 8 2
24 DF 10 0 6 4
25 PI 8 0 6 2
26 RR 8 0 6 2
27 RO 7 0 3 4
NOTA TRANSPARENCIA ACCOUNTABILITY FISCALIZACAO
MEDIA GERAL 17,7 2,8 9,3 5,7
MEDIA SUDESTE 19,3 3,0 10,3 6,0
MEDIA SUL 21,0 4,7 9,7 6,7
MEDIA NORDESTE 15,9 2,6 8,4 4,9
MEDIA NORTE 16,9 2,6 8,7 5,6
MEDIA CENTRO- 19,5 2,0 10,8 6,8

OESTE

Fonte: Dados da pesquisa elaborada pela autora
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APENDICE D - CLASSIFICACAO DOS ESTADOS E POR REGIAO -
2017

POSICAO UF NOTA  TRANSPARENCIA ACCOUNTABILITY FISCALIZAGAO

1 PR 29 6 14 9
2 PE 29 6 14 9
3 MS 24 2 14 8
4 ES 24 2 13 9
5 sC 24 4 12 8
6 RJ 23 4 11 8
7 MT 23 4 11 8
8 SP 22 4 10 8
9 GO 22 4 12 6
10 BA 21 2 11 8
11 PA 20 4 10 6
12 CE 20 4 11 5
13 TO 19 4 10 5
14 AL 18 4 10 4
15 AM 17 2 9 6
16 PB 16 4 9 3
17 SE 15 3 7 5
18 AC 14 1 8 5
19 MA 14 2 8 4
20 RN 14 2 8 4
21 Pl 14 2 6 6
22 AP 12 0 8 4
23 RO 12 2 3 7
24 RS 10 0 8 2
25 RR 8 0 5 3
26 DF 8 0 6 2
27 MG 6 0 4 2
NOTA TRANSPARENCIA ACCOUNTABILITY FISCALIZACAO
MEDIA GERAL 17,7 2,7 9,3 5,7
MEDIA SUDESTE 18,8 2,5 9,5 6,8
MEDIA SUL 21,0 3,3 11,3 6,3
MEDIA 17,9 3,2 9,3 5,3
NORDESTE
MEDIA NORTE 14,6 1,9 7.6 5,1
MEDIA CENTRO- 19,3 2,5 10,8 6,0
OESTE

Fonte: Dados da pesquisa elaborada pela autora
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APENDICE E - CLASSIFICACAO DOS ESTADOS E POR REGIAO -
2018

POSICAO UF NOTA TRANSPARENCIA ACCOUNTABILITY FISCALIZACAO

1 PE 30 6 14 10

2 ES 26 4 12 10

3 PR 26 6 10 10

4 TO 24 2 13 9

5 MS 23 4 12 7

6 RJ 23 5 10 8

7 BA 22 4 10 8

8 MT 22 4 11 7

9 AL 22 4 12 6

11 sC 21 4 10 7

10 GO 19 2 9 8

12 AM 18 2 10 6

13 CE 17 3 9 5

14 RR 17 3 10 4

15 AP 16 4 10 2

16 RS 16 2 8 6

18 PI 16 2 8 6

17 SP 15 4 8 3

19 MG 14 2 7 5

20 PA 14 2 8 4

21 PB 12 2 6 4

22 RN 12 2 8 2

23 RO 12 2 5 5

24 SE 12 2 6 4

25 DF 8 0 6 2

26 MA 8 0 8 0

27 AC 2 0 2 0
NOTA TRANSPARENCIA ACCOUNTABILITY FISCALIZACAO

MEDIA GERAL 17,3 2,9 9,0 5,5

MEDIA SUDESTE 19,5 3,8 9,3 6,5

MEDIA SUL 21,0 4,0 9,3 7,7

MEDIA NORDESTE 16,8 2,8 9,0 5,0

MEDIA NORTE 14,7 2,1 8,3 4,3

MEDIA CENTRO- 18,0 2,5 9,5 6,0

OESTE

Fonte: Dados da pesquisa elaborada pela autora
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APENDICE F - CLASSIFICACAO DOS ESTADOS E POR REGIAO -
2015 A 2018 (TOTAL)

POSICAO UF NOTA TRANSPARENCIA ACCOUNTABILITY FISCALIZAGAO
1 PE 29,0 6,0 13,5 9,5
2 PR 28,5 6,0 13,0 9,5
3 AL 27,8 55 13,0 9,3
4 AM 25,5 4,0 12,3 9,3
5 ES 24,8 3,5 12,3 9,0
6 AP 24,3 3,0 12,5 8,8
7 DF 23,3 3,5 11,3 8,5
8 GO 21,8 2,8 12,5 6,5
9 PA 21,8 3,0 11,0 7,8
10 BA 21,5 2,3 11,8 7,5
11 MA 21,0 3,0 10,3 7,8
12 RJ 20,0 3,3 10,3 6,5
13 MG 19,8 3,5 9,0 7,3
14 MS 19,3 3,3 9,8 6,3
15 CE 19,0 2,3 10,0 53
16 MT 18,0 3,5 9,3 53
17 PB 16,5 3,0 9,0 4,5
18 RN 14,0 2,5 7,3 4,3
19 RO 13,5 2,0 7,0 4,5
20 RR 13,5 2,0 7,0 4,5
21 RS 12,3 2,0 6,0 4,3
22 PI 11,5 1,0 6,5 4,0
23 AC 11,5 6,0 14,0 9,8
24 SC 10,5 1,0 6,3 3,3
25 SE 8,3 0,0 5,8 2,5
26 SP 8,0 0,0 6,5 15
27 TO 5,8 0,0 3,8 2,0

NOTA TRANSPARENCIA ACCOUNTABILITY FISCALIZAGAO

MEDIA GERAL 18,2 2,9 9,6 6,3
MEDIA SUDESTE 18,1 2,6 9,5 6,1
MEDIA SUL 17,1 3,0 8,4 5,7
MEDIA NORDESTE 18,7 2,8 9,7 6,1
MEDIA NORTE 16,5 2,9 9,6 6,6
MEDIA CENTRO- 20,6 3,3 10,7 6,6
OESTE

Fonte: Dados da pesquisa elaborada pela autora



