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RESUMO

Este trabalho analisa a relagdio entre a responsabilizacio da Administragio Publica,
_especiﬁcamente aquela exercida pelo Controle Social, ¢ a qualidade dos servigos
prestados na Atengfo Primaria & Satde em cinco municipios na regido do ABC. Para
tanto, utilizou-se o instrumento de pesquisa denominado Primary Care Assessment Tool
— PCA Tool, junto aos usuérios dos servicos nas Unidades Bésicas de Satnde. Esses
dados foram cotejados com a analise das Atas dos Conselhos Municipais de Sande de
cada municipio. As relagdes foram estabelecidas através da técnica de anélise

multivariada de dados denominada Partial Least Square — PLS.

Palavras chaves: Responsabiliza¢io; Controle Social, Aten¢iio Primaria 4 Sande;

Consethos Municipais de Saude; Regifio ABC.



ABSTRACT

Th_is dissertation analyses the relation between the accountability of the Public
Administration, particularly the actions resulting from Social Control -, and the quality
of the services of the APS (Primary Heath Attention), in five cities from the ABC region
in Sdo Paulo, Brazil. The subjects investigated were users from the UBS services (Basic
Health Unities) who agreed to answer the PCA Tool (Primary Care Assessment Tool).
The resulting data were compared with the analysis of thé reports from the Municipal
Councils for Health of each city. Multivanate Analysis and PLS (Parhial Least Square)

were used to check relationships.

Keywords: accountability; social control; primary health attention; municipal councils

for health; ABC region.




RESUME

_Cette ¢tude examine la relation entre la responsabilité de I'Administration publique,
spécifiquement exercé par contréle social, et la qualité des services fournis dans les
soins de santé primaires dans cing municipalités de la région de I'ABC. Pour leg deux,
nous avons utilisé ['instrument de recherche appelé Soins Primaires Assessment Tool —
outll PDA, pres des utilisateurs de services dans les unités de santé de base. Ces données
ont été comparées avec l'analyse des minutes des cons.eils municipaux de la santé de
chaque municipalité. Les relations ont été établies par I'mtermédiaire de I'analyse

multivari¢e des données appelé Partial Least Square - PLS.

Mots clés: la responsabilisation; contréle social; soins de santé primaires; conseils

municipaux de la santé; région ABC.
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INTRODUCAO

A Administracdo Publica no Brasil vem ao longo de sua histéria desenvolvendo formas
de melhoria de sua gestdo. As iniciativas, denominadas genericamente como Reformas
Administrativas, estio presentes na forma¢do e na evolugdo do Estado Brasileiro desde a

primeira metade do século XX (GRAHAM, 1997).

A tultima grande agdo de reforma planejada e articulada politicamente no Brasil ocorreu
a partir de meados da década de 1990. O movimento coordenado por Luiz Carlos Bresser-
Pereira quando estava a frente do Ministério da Administragdo Federal e Reforma do Estado —
MARE foi denominado Reforma Gerencial ou Administragdo Publica Gerencial. O modelo
propds flexibilizar a burocracia do Estado a favor de ganhos de eficiéncia adﬁlinistratival. Para
legitimar e desenvolver um novo marco regulatorio para a gestio publica, a Emenda
Constitucional n° 19 de 04 de junho de 1998 que altera a redacdo do artigo 37 da Constituicio,
incluiu o principio constitucional da eficiéncia como objetivo das ac¢des da Administragdo
Publica, nos Ambitos municipal, estadual e federal, abrangendo tanto a administragdo direta

como a indireta.

Esse movimento em busca de um novo modelo de gestdo publica teve origem em
experiéncias no Reino Unido a partir da década de 1980 e acabaram se difundindo para a

Australia e Nova Zelandia. As experiéncias inspiraram o movimento de reinvengio do Governo

! Eficiéncia relaciona-se ao fazer certo, otimizando a relagiio entre o resultado alcan¢ado e os recursos empregados.
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nos Estados Unidos e também influenciaram fortemente a América Latina ¢ Brasil. Na América
Latina, coube notadamente ao Ceniro Latino Americano de Administragio para o
Desenvolvimento — CLAD (6rgdo supra nacional interessado em discutir e propor formas de
gestdo inovadoras) o papel institucional de promover encontros entre pesquisadores, fomentar
pesquisas e aglutinar experiéncias visando discutir as premissas de um “estado saneado nos

planos fiscal e financeiro e competente no ambito administrativo” (CLAD, 1998, pag. 12).

De forma geral, os modelos de reformas administrativas/gerencias estruturam-se de
acordo com orientagdes de natureza politica e ideoldgica, firutos de um determinado momento
histérico do Estado {(COSTA, 2010). Entretanto, alguns componentes estdo presentes em quase
todos os modelos. Um desses elementos intrinsecos a quase totalidade dos projetos de reforma

administrativa refere-se ao controle das agdes do Estado.

O controle do Estado € um pressuposto fundamental da Administragio Piiblica. O artigo
37 da Constituigio Federal, que inaugura o Capitulo Da Adminisira¢do Publica, afirma que “4
administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios obedecerd aos principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia...”. Com excegfio da eficiéneia (que ¢ interessante ressaltar
que foi colocada no texto constitucional através de emenda), todos os outros principios de

gestio relacionam-se com o controle.

Existem varias formas de exercer o controle no dmbito da Administragdo Publica.

Modelos mais conservadores, herdados do sistema de freios e contrapesos de Montesquieu

4




(1979), focam o controle dentro dos limites da propria administragio (lei 8.666/93, Lei
8.429/92, Cédigo Penal, Controles Internos, Tribunais de Contas, Ministério Publico, ctc.).
Entretanto, propostas mais recentes fundadas em principios de cidadania, deslocam o foco do
controle para além das fronteiras da propria administragiio (PAULA, 2005). E o denominado
Controle Social. Pode-se cnxergar exemplos do controle social nos conselhos de saude, de
educagdio, nas iniciativas dos orgamentos participativos, nos portais de transparéncia, entre

outros.

Um conceito chave que vem sendo empregado de forma crescente nos estudos acerca da
gestio publica, quando referenciado a4 questdo do controle, ¢ o de “accountability” ou
responsabilizagio (CENEVIVA e FARAH, 2007). Este conceito reflete de forma comumente
aceita a ideia da fiscalizagdio dos agentes puiblicos. Entretanto, ainda ndio ha um consenso sobre
a delimitacdo de seus objetos, sujeitos e meios de conirole. Neste trabalho, adotaremos o
conceito de responsabilizagiio que englobe nfio somente os mecanismos de controle formais e
institucionalizados, como também os agentes de responsabilizagfo tais como imprensa,

organizagdes da sociedade civil e participagdo popular.

Dessa forma, analisaremos a relagiio enfre a responsabilizagfio, especialmente aquela
exercida através do controle social, e a qualidade dos servigos prestados na Atengfio Priméaria a
Satide — APS em cinco municipios da regiio do ABC, a saber, Santo André, Sio Bernardo do

Campo, Sio Cactano do Sul, Diadema ¢ Maud.




Tal objetive busca aprofundar o entendimento acerca do pressuposto recorrente da
literatura sobre o tema, indicando a existéncia de uma relagio causal entre os mecanismos de
responsabilizacio € a qualidade dos servigos publicos (PRZEWORSKI, 1996). Evidencia-se,
também, em experiéncias descritas no Banco de Dados do Centro de Estudos em Adminisiragio

Phblica e Governo da EAESP-FGV2.

Nesse sentido, o capitulo I aborda o Modelo de Administragio Pablica Gerencial,
discute a reforma do aparelho do Estado e o dilema entre a flexibilizagfio, como forma de
aumentar a eficiéncia e a eficicia da gestdo publica e controle da administragdo publica. O
capitulo apresenta, ainda, o Modelo Societal, baseado no controle social, como alternativa para
responder ao dilema colocado. Conclui com uma andlise da reforma do Estado

contextualizando-a com os conceitos de democracia € a burocracia.

O capitulo 11 introduz o conceito de responsabilizagdo, sua relagiio com a Administragio
Publica Gerencial e as formas pelas quais ele é exercido: controle parlamentar, controles

procedimentais classico, avaliagio dos resultados e controle social.

O capitulo 111 frata da Metodologia utilizada na pesquisa. Detalha seu objetivo, seu
objeto, o campo pesquisado bem como as técnicas utilizadas para levantar os dois grandes

conjuntos de variaveis (Atengfio Priméria & Satide e responsabilizagiio pelo controle social).

? hitp:/www . cacsp. fzvsp br/default. aspx 7pagid=EOMDMOSP & menuid=1660
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Finalmente, no capitulo IV sdio apresentados os resultados obtidos, as conclusdes

estabelecidas a partir desses resultados e pondera-se sobre os limites da pesquisa.




L O MODELO DE ADMINISTRACAO PUBLICA GERENCIAL

O Modelo de Administragio Publica Gerencial introduzido pela gestio do Presidente
Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) através do Ministério da Administra¢do ¢ Reforma do
Estado — MARE, foi desenvolvido pela equipe do entdo Ministro Bresser-Pereira. O modelo
brasileiro se inspirou nas experiéncias do modelo britinico (JENKINS, 1998), o chamado “New
Public Management” (ou Administragio Publica Gerencial) originou-se no governo Margareth
Thatcher. O modelo pressupde que as boas préticas da administragfio privada podem ser
adotadas na administragdo publica (HARRISON, 1998). Nesse sentido, busca-se melhorar o
desempenho e otimizar os resultados satisfazendo as necessidades dos cidaddos, agora
denominados clientes. Ao se inspirar no modelo ingl6es, o ministro Bresser-Pereira (2009)
justifica “a Nova Administragio Pablica ficou em evidéncia porque a Administragio Publica
burocratica havia exaurido suas possibilidades”. Fernando Abrucio (1997) destaca trés visdes
administrativas mundiais presentes nessa época que foram decisivas para o desenvolvimento da
Administragio Publica Gerencial: {1} “managerialism” ou gerencialismo, onde o cixo central
cstd na produtividade através da diminuigio e otimizagio dos gastos piblicos; (2)
“consumerismo” que objetivava a efetividade e qualidade focada nos clientes/consumidores ¢
(3) a orientagio para o servigo publico, que conjugava a responsabilizagfio e o bindmio justiga e
equidade. Esse modelo tornou-se referencia para outros paises, destacando-se as experiéncias

da Ausiralia e Nova Zelandia.

No caso do modelo brasileiro, Favero (2010) destaca as principais diretrizes do modelo

de Administragio Publica Gerencial:
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“contextualizar o cidaddo como cliente foco; dar o sentido claro da
missdo da organizagio publica; delegar autoridades; substituir normas
por incentivos; elaborar orgamentos bascados em resultados; expor
operagdes do governo & concorréncia; procurar solugtes de mercado e
nio apenas administrativas; e, medir o sucesso do govemno pelo

cidaddo™(p.28)

Para operacionalizar o modelo, a proposta brasileira fundamentou-se no principio da
divisio entre atividades exchusivas do Estado ¢ atividades nfio exclusivas do Estado. As
atividades exclusivas seriam de competéncia das Secretdrias Executivas dos Ministérios
(responséveis pela formulagdo das politicas publicas) e das ag@neias executivas (fundagdes
plblicas e autarquias). As atividades nfio exclusivas do Estado seriam desenvolvidas pelas
OrganizagBes Sociais, no tocante & prestagdo de servigos sociais e cientificos, ou por terceiros
contratados por licitagio, quando da prestagdo de servigos auxiliares e de apoio (BRESSER-

PEREIRA, 1998).

Bresser-Pereira destaca, ainda, as diretrizes estratégicas do modelo: descentralizagio
politica; descentralizagio administrativa; organizagdes com poucos niveis hierdrquicos;
pressuposto da confianga limitada e ndo da desconfianga total; e administragio voltada para o

atendimento do cidaddio e ndo auto-referida (BRESSER-PEREIRA, 2006).

Além dessa divisio de atividades estratégicas e operacionais, a reforma propunha alterar

a cultura burocratica do Estado em uma cultura gerencial, visando a tornar o Administrador




Phblico um gestor eficiente de recursos, focado na qualidade e que utilizasse as ferramentas de

gestdo oriundas do setor privado (MARE, 1995)

Na visfio de Bresser-Pereira os principais objetivos da administragio publica gerencial
sfio (BRESSER-PEREIRA, 1998):
* Melhorar as decisdes estratégicas do governo ¢ da burocracia
* Garantir a propriedade ¢ o contrato, promovendo um bom funcionamento dos
mercados
»  Garantir a autonomia e capacitagdo gerencial do administrador publico
* Assegurar a democracia através da prestagfio de servigos publicos orientados

para o cidaddo-cliente e controlados pela sociedade

Para atingir estes objetivos, o modelo de gestdo proposto, que serve de referéncia para o

nivel federal, estadual e municipal, deveria buscar as seguintes caracteristicas:

*  Uma administragfio profissional, autdnoma e organizada em carreiras
* Descentralizagéio administrativa

* Disciplina ¢ parciménia no uso dos recursos

* Indicadores de desempenho transparentes

*  Maior controle dos resultados

* Enfase no uso de praticas de gestio originadas no setor privado

10




1.1. O Plano Diretor da Reforma do Aparclho do Estado - PDRAE

As propostas apresentadas pelo Ministério da Administragio Federal ¢ Reforma de
inspiracfio neoliberal, foram apresentadas e legitimadas, e em parte implementadas, pelo idedrio
de um Estado eficiente ¢ de qualidade dentro de um periodo correspondente aos anos de 1995 a
1998. A Emenda Constitucional n° 19 de 1998 foi extremamente significativa, pois introduziu o
principio da eficiéncia no ordenamento constitucional possibilitando fundamentar juridicamente

as agdes de reforma do governo.

A reforma proposta foi consubstanciada no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado — PDRAE, ¢ compreendiam trés dimensdes (BRESSER-PEREIRA, 1997):
a) Dimensdo institucional legal: visava a reforma do quadro juridico normativo do setor
piblico ¢ a criagiio de novos formatos organizacionais como as agéncias autonomas, as
organizagbes sociais e as organizagdes da sociedade civil de interesse publico

(OSCIP’S)

b) Dimensio Instrumental: introducéio de instrumentos de gestdio, tais como os contratos de
3

gestdo, a contabilidade gerencial/custos e sistemas de planejamento estratégico e de

gestdo pela qualidade. Estes instrumentos visavam equilibrar a relagéo autonomia X

flexibilidade dos gestores puibhicos.
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¢) Dimensio Cultural: visava promover processos de mudanga cultural do estado
principalmente através da capacitagiio massiva e permanente de gerentes ¢ servidores

publicos.

A proposta de reforma do Estado, consubstanciado no Plano Diretor da Reforma, partiu

da constatagfio de que existem quatro setores dentro do Estado:

1) Nticleo Estratégico: legislativo, judicidrio, executivo, forgas armadas

2) Atividades Exclusivas: controle, fiscalizago, subsidios e seguridade

3) Servigos ou Atividades nfio exclusivas ou competitivos: universidades, hospitais, centros de
pesquisa, museus, etc.

4) Produgio de bens e servigos para o mercado: empresas estatais

E no interior do Nucleo Estratégico que sfio produzidas as leis e as Politicas Publicas do
pafs. Incluem-se nesse Niticleo, no dmbito Federal, a Presidéncia da Republica, os ministérios
(responsdveis em Ultima instncia pela elaboragdo e execugfio das politicas piblicas), pelos
Tribunais Federais (Supremo Tribunal Federal, Superior Tribunal de Justiga ¢ pelo Ministério

Publico). Esse nficleo tem as correspondéncias nos Ambitos estaduais e municipais.

As Atividades Exclusivas sfio, como diz o proprio nome, de competéncia tnica do
Estado. S#o realizadas através do Poder do Estado, isto é, o poder de legislar ¢ tributar.
Incluem-se nessas atividades exclusivas a Policia, as For¢as Armadas, érgios de fiscalizagdo e

regulamentagfio, o Sistema Unificado de Satde, etc..
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Os Servigos ou Atividades nfio exclusivos ou competitivos do Estado séio aqueles que,
embora niio envolvam diretamente o Poder de Estado, sio suficientemente importantes ¢ de alta
relevncia para a sociedade. S#o servigos que podem ou ndo ser realizados pelo Estado ou

ainda, ser delegado para terceiros.

E, finalmente, as atividades de produgfio de bens e servigos sfio aquelas de carater

estratégico realizadas por empresas estatais.

A partir dessa categorizagiio Bresser-Pereira (2005), relaciona a varidvel (1) tipo de
propriedade com a variavel (2) configuragdo de atuagiio piblica mais adequada. O quadro

abaixo mostra as relages entre cssas variaveis.

Estatal Piblica Privada Burocratica Gerencial
nao
Estatal
Nicleo Estratégico @ @
Atividades exclusivas e @,
Atividades nfo
_ . ®.
exclusivas
Produgdo para o
® ®
mercado "

Quadro 1: Relagdes entre as atividades do Estado e sua natureza (Fonte: Ministério da
Administraciio Federal e Reforma do Estado, Plano Diretor da Reforma do Estade, 1995)
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De acordo com o quadro acima, seriam de natureza Estatal as atividades desenvolvidas
no Nicleo Estratégico do Governo ¢ as Atividades Exclusivas do Governo. As Atividades ndo
Exclusivas bem como as de Producio para o Mercado ndo seriam de natureza estatal e,
portanto, nfio necessitam serem realizadas pelo Estado. Com relativa excegfio das atividades

realizadas no Nucleo Estratégico, o enfoque deve ser Gerencial e nio o Burocratico.

No denominado Nucleo Estratégico e nas atividades exclusivas a propriedade, ou sgja, o
“locus” de ocorréncia das atividades devera ser, por defini¢fo, estatal. Além dos instrumentos
tradicionais utilizados por esse nticleo (aprovacio de leis pelo Congresso, definigfio de politicas
publicas pelos ministérios ¢ emissdo de sentengas e acorddos pelo Poder Judiciario), Bresser-
Pereira propde a adogfio de um novo instrumento chamado de Contrato de Gestdio. Através
desse contrato, esse Nicleo definiria para organizagdes executoras os objetivos das atividades a

serem realizadas bem como os indicadores de desempenho a serem aplicados.

Segundo Bresser-Pereira (1998), as atividades exclusivas de Estado deveriam ser
organizadas através do sistema de “agencias autdnomas”. Esse organismo auténomo deverd ter
um dirigente nomeado pelo respectivo Ministro, com o qual serd negociado o coatrato de
gestiio, A partir do estabelecimento dos objetivos e dos indicadores de desempenho (qualitativos
e quantitativos), o dirigente feria liberdade para executar a gestdo da agéncia; gerir o orgamento
global recebido; administrar funcionarios com autonomia no que diz respeito a admissiio ¢
demissfio; podera realizar compras apenas obedecendo os principios gerais de licitagfio; etc.
Contudo, a histdria recente da Gestfio Publica no Brasil mostrou uma série de desvios desse

conceito resultando em escindalos de corrupgfio ¢ mal uso dos recursos ptiblicos.
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Na outra ponta do modelo, as atividades de produgio para o mercado, deveriam ser
realizadas, em principio, pelo setor privado. Esse foi o elemento balizador dos extensos
processos de privatizagdes ocorridos no Brasil nessa época. Segundo Bresser-Pereira, as
empresas seriam mais eficientes se controladas pelo mercado e administradas privativamente. A
ideia da privatizagiio ganhou mais forga com a crise fiscal do Estado ¢ a diminuigdo da sua
capacidade de realizagio de investimentos e criagio de poupanga interna para aplicagfio nas

empresas estatais.

Ao analisarmos as propostas da Reforma do Aparelho do Estado, confrontando com o
principio constitucional da eficiéncia, podemos verificar que ha uma possivel contradigdo entre
ambos. Isto porque o principio da eficiéncia visa procedimentalizar as atividades da
organiza¢iio. O fundamento das propostas de Bresser-Pereira, ao contrério, propte no fundo
flexibilizar as atividades governamentais. Embora a intengdo da Emenda Constitucional n° 19
foi a de legitimar juridicamente a Reforma do Estado, ela ndo conseguiu traduzir com fidelidade
a real intengfio do governo ao adotar o conceito de eficiéncia. Tal tarefa coube as legislagdes
infraconstitucionais como a Lei 11.079/04 que instituiu as Parcerias Publico Privadas, a Lei
9.790/99 dispondo sobre as Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Pablico (OSCIP’S), a
Lei 9.637/98 que prevé as Organizagdes Sociais entre oufras. E inferessante observar que as
Agéncias Reguladoras nos servigos concedidos, permitidos ou autorizados ja tinham um
fundamento constitucional nos incisos XI e XII do artigo 21 e uma limitagdo expressa no
monopélio da unifio nas hipéteses do artigo 177. As Agéncias Reguladoras foram fruto do

infenso processo de privatizagio ocorrido no periodo da reforma no governo I ernando Henrique
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Cardoso. Essa possivel contradi¢fio sera tratada em outros pontos desse trabalho, haja vista que
se trata de uma problematica central na discusséo das possibilidades de reforma administrativa

(¢ a consequente flexibilizagdo) versus controle através de processos de responsabilizagdo.

O Plano de Reforma proposto por Bresser-Pereira trouxe alteragdes significativas nas
atividades do Estado. E importante salientar que esse novos modelos ainda estio em processo
de construgfio. Novas formas de entes juridicos foram concebidos para tornar o aparelho do
estado mais 4agil e flexivel. Entre elas destacam-se: as Parcerias Publico-Privadas — PPP’s, as

Agéncias Reguladoras e as Parcerias com o Terceiro Setor.

O Quadro abaixo resume as principais diferengas entre a Burocracia ¢ a Administragio

Piiblica Gerencial:

Burocracia Administracfio Publica Gerencial
Limitada por leis Inovador
Auto-referida Orientada para fora

Foco na obediéncia as normas

Foco no desempenho

Estatica Dinamica
Paternalista Orientada para o consumidor
Autorregulada Focada nos resultados

Quadro 2: Diferencgas entre Burocracia ¢ Administragfio (adaptado por Matias-Pereira, 2008)
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Em tesumo podemos afirmar que esta reforma, de clara concepgéio neoliberal visava,
sobretudo, a diminui¢iio do Estado e a valorizagfio do mercado. O argumento utilizado como
pano de fundo desse processo de modemizagdo foi o de preparar o Estado, e consequentemente
o pais, para enfrar no cendrio altamente competitivo internacional. Trata-se de uma
consequéncia de uma politica deliberada da globalizagio hegemdnica conforme descrito por
Wanderley (2009). O principal argumento para a reforma foi a obsolescéncia do modelo
burocratico e a necessidade de torna-lo mais eficiente através da adogdo de um novo paradigma
fundado nos principios administrativos de mercado (ROCHA, 2001). Fundamentalmente tais
propostas materializam a ideia da busca de um modelo de gestdo organizacional pds-burocratico
que englobe o ambiente externo como varidvel intrinseca & sua dinfmica (VASCONCELOS,

2004).

1.2.  Criticas 3 Administra¢fio Piblica Gerencial

De 1994, com a implantagdo das reformas, até o momento, virias sfo as criticas
formuladas a0 novo modelo de gestio piblica. Merece destacar que a reforma “acabou
causando uma fragmentagiio do aparelho do Estado, pois os novos formatos organizacionais

sugeridos pela reforma niio substituiram os antigos, ha convivéncia de ambos” (PAULA, 2005).

De fato, como a adesfio ao novo modelo ndo foi imposta pela administragio central,
alguns orgfos a promoveram, outros ndo. Hoje se convive tanto com o modelo tradicional

burocratico como o modelo gerencial, caracterizando uma verdadeira “colcha de retalhos”.
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As propostas desse novo modelo de administragfo foram duramente criticadas por
juristas especializados em Direto Administrativo. Vale ressaltar a acida critica formulada por
Celso Antonio Bandeira de Melo para o qual a Reforma do Estado nfio passa de uma manobra
visando transferir o patriménio do estado para as maos do setor privado (MELLO, 2002). Ainda
no campo juridico, sé recentemente um grupo de estudiosos do Direito Administrativo vém
assumindo uma posigfio a favor das mudangas do modelo de gestdo burocratico (ARAGAO &
NETO, 2008). No campo da Ciéncia Social e Politica, vale citar a contribuigfio dos textos de
Marco Aurélio Nogueira reunidos no Livre “Um Estado para a Sociedade Civil”. A obra discute
questdes acerca da reforma do Estado, passando pela participagdo da sociedade civil nas
decisdes de governo e ainda sobre a formagfio dos gestores do aparelho do Estado.

(NOGUEIRA, 2004).

Uma critica fundamental a este modelo refere-se ao controle social da gestdo publica
(PAULA, 2005), Na concepgiio original, Bresser-Pereira enfatizava a importéncia do controle
social na administragio piblica gerencial. Segundo o ministro, exXistiriam controles
democréticos visando garantir a eficdcia do modelo. Dentre esses controles destacam-se: o
controle do processo (participagio dos cidaddos na tomada de decisio); o controle dos
resultados; o controle dos politicos sobre os burocratas e os controles procedimentais (auditoria
e conselhos de administragiio). Todavia uma andlise, ainda que superficial, mostra que os
controles citados estio longe de serem efetivos. Ana Paula Paes de Paula (2005) afirma que a
nova administracfio pablica mantém a divisio entre a politica e a administragiio, reproduzindo a

centralizagfio do poder e restringindo o acesso dos cidadfos ao poder decisério.
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A autora, com base em Paul Burkett (1997), avanga na claboragdo de sua critica ao atual
modelo afirmando que “em relagio & democracia, verificamos que o Estado pos-reforma
confiou 4 burocracia pibfica as decisGes estratégicas ¢ optou por uma abordagem politica
instrumental. O resultado foi uma democracia meramente formal, que enfatiza as instituigdes ¢
os procedimentos administrativos” (PAULA, 2005, pag. 149). Esta democracia formal ndo

estimula o desenvolvimento da dimens#o sociopolitica da gestdo do Estado.

O resultado dessa critica é a proposigio de um modelo de administragio publica
denominado de “administragio publica societal”. Este modelo fundamenta-se nas premissas de
uma nova visio de desenvolvimento e uma concepgiio participativa e deliberativa de

democracia e gestfio social.

1.3. O Modelo Societal

A partir das criticas as vérias formas organizacionais derivadas do Plano de Reforma do
Estado iniciado no governo Fernando Henrique Cardoso, alguns autores vem estudando formas
complementares e/ou alternativas a esse modelo que visem, sobretudo, conciliar flexibilizagdo
da gestio publica sem perder a capacidade de controle (PAULA, 2005; GENRO, 1997;
NUSSMAUN e SEN, 1993). Sem controles inteligentes, ndo meramente formais, ndo hd
seguranga em flexibilizar a gestdo pelos problemas de desvios de verbas publicas dai possiveis.
E fundamental debrugar-se sobre esta fungfo administrativa por ser talvez ela a chave da

resposta aos riscos colocados por Maria Sylvia Zanella Di Pietro (2008} ao Principio da
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Legalidade como pilar do Estado Democratico de Direito. Neste sentido, a conjugagiio de
esforgos tedricos entre o campo do Direito e a da Administragio Publica produziria efeitos

positivos na proposi¢éio de medidas concretas, factiveis.

Complementarmente a questdo do controle, alguns autores vem propondo um modelo de
gestio denominado Administragio Piblica Societal. Tal modelo incorporaria a participagiio da
populag¢fio na formulagfio, acompanhamento e controle das politicas ptiblicas, garantindo o foco
no interesse publico enquanto razdio fltima da existéncia do Estado e, ao mesmo tempo,
confrolando os gastos do governo evitando as distor¢des ja mencionadas. Ana Paula Paes

defende este modelo elencando suas principais caracteristicas (PAULA, 2005):

* A proposta de uma nova visfio de desenvolvimento que enfatize a qualidade de vida
¢ equilibrio com o meio ambiente ao contrario de uma acumulagfio capitalista
predatoria e discriminadora

* Uma concepgéo participativa e deliberativa de democracia e gestdo social

* Desenvolvimento dos Féruns Tematicos, espagos publicos para a discussdo e
confronto de ideias atuando paralelamente ao poder ptiblico.

* Estimulo a criagio e ampliagio dos conselhos de politicas ptliblicas como
instrumento organizacional de democratizagio da relagio entre os interesses da
populagiio e as decisSes puablicas (Exemplo: Conselho Nacional da Crianga e do
Adolescente, Conselhos de Saude, Conselho Nacional de Educagéo ete.)

* Propiciar a elaboragfio do Orcamento Participativo
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No mesmo caminho da contribuiciio & discussdo do conceito de gestdo publica
democrética ou “governabilidade participativa”, Luiz Eduardo Wanderley conjuga uma série de
questdes a serem analisadas quando se busca um entendimento do conceito de “publico”.
Destacam-se as seguintes questdes: “visibilidade, publicidade e (ransparéncia das agGes, dos
recursos publicos e das decises politicas; fidedignidade e difusfio das informagdes, ndo apenas
para os grupos diretamente envolvidos, mas para toda a sociedade; constituigdo de novos
sujeitos politicos, seu acesso a esfera piiblica por meio da legitimidade ¢ representatividade da
participagdo, ampliagio e democratizagio dos féruns de decisdo politica; instituigio de uma
“cultura publica” que supere o poder burocratico do estado, o autoritarismo social ¢ a “cultura

privatista” de apropriagio do piiblico pelo privado” (WANDERLEY, 2009, pag. 154).
E importante observar um dos conflitos centrais da modernizagdo do aparelho do Estado

que trata da contradi¢fio entre Burocracia e Democracia. Nogueira coloca bem esta relagéio ao

dizer que:
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“entre democracia e burocracia ha muito mais atrito, ruido e tensfio que
sintonia e integragio. A democracia privilegia a autonomia e a
liberdade, ao passo que a burocracia niio vive sem ordem e obediéncia.
A deliberagiio democratica procede de baixo para cima e estrutura-se de
modo potencialmente ampliado, ao passo que a burocracia decide de
maneira hierarquica e tende a restringir fortemente o nimero dos que
participam do processo decisorio, em boa medida separando os
tomadores de decisdo, os responsaveis pela implantagio e os

beneficiarios de suas operagdes” (NOGUEIRA, 2004, pag. 43).

Em outras palavras, o discurso do aumento da participagiio embutido nos documentos da
reforma do Estado pode se caracterizar como instrumento de rctorica uma vez que,
concretamente, a intengdo é a de otimizar a burocracia. De outro lado ¢é importante colocar que
o aprimoramento da burocracia pode conter elementos democraticos tais como o aumento da

transparéncia, da legitimidade e da responsabilidade.

1.4. Democracia e Burocracia

Como apontamos anteriormente, a reforma que se deu no aparelho estatal, de orientagio
neoliberal, propds, segundo Nogueira (2004, p. 38) um Estado minimo para os gastos sociais ¢
méximo para os ganhos do capital. Esta reforma, indissociavelmente vinculada a ideia de uma
modernizagio administrativa compreendida apenas em sua dimensfio instrumental, visou a
atualiza¢io/renovagio dos métodos de gestiio, operando assim um processo de desvalorizagio

da politica.
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Esta agenda renovadora, mesmo em face da priorizagio da adnunistragio empresarial,
acabou por incentivar a atualizagio do modelo burocritico até entdo predominante,
possibilitando um maior controle social sobre o aparetho estatal, com o incremento de
mecanismos de participagiio e descentralizagio na gestiio das politicas sociais (NOGUEIRA,

2004).

No entanto os aspectos positivos citados, nfio sfo suficientemente convincentes para
atribuir ao reformismo implementado um resultado satisfatério como aponta a passagem a

seguit:

“A propria ideia de Estado perdeu clareza e dignidade. Enquanto se
falava, aos quatro ventos, em reforma do Estado, em diminuigdo do
tamanho e das funcdes do Estado, em ajustes ¢ reconfiguragdes, podia-
s¢ assistir 4 expansfio de formas ndo-estatais de organizagdo, prestagdo
de servicos e ‘monopélio da violéncia’. O nfio-Estado crescen — seja sob
a forma da multiplicago de iniciativas do mercado e da sociedade civil
(terceiro setor), seja sob a forma da consolidagdo de multiplos ‘Estados’
paralelos (criminalidade, tréfico, lavagem de dinheiro, corrupgdo) -, a
ponto de sugerir, a muitos analistas, a imagem de um retorno a estagios
‘pré-hobbesianos’ de vida social (Lahuerta, 2001). Mutatis mutandis, foi

assim em toda a América Latina. (NOGUEIRA, 2004, P.40).
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Atualmente, todas as correntes ideolégicas e todas as forgas sociais, da direita a
esquerda, reivindicam a democracia’, ou melhor, tentam defini-la de acordo com os seus
interesses. H4 de se lembrar que nem sempre foi assim, uma vez que o pensamento de direita
combatia-a aberta e visceralmente; ¢ o liberalismo em boa parte de sua histéria se apresentava

enquanto alternativa a democracia.

“Hé algumas décadas, o pensamento explicitamente direita — desde o
catolicismo ultramontano até os diferentes fascismos — combatia
abertamente a democracia; até mesmo o liberalismo, em boa parte de
sua historia, apresentou-se explicitamente como alternativa a
democracia. Esta situagdo se alterou a partir do sec. XX. Por um lado, o
fascismo praticamente desapareceu como for¢a atuante no cendrio
politico mundial; e; por outro, sobretudo a partir dos anos 1930, o
liberalismo assumiu a democracia e passou a defendé-la, ainda que néo
sem minimiza-la empobrecendo suas determinagdes, concebendo-as de
modo claramente redutivo. Assim, pelo menos nominalmente, hoje séo

todos democratas.” (COUTINHO, 2000, p.15).

Do excerto acima & interessante observar, que o periodo gue compreende o séc. XIX ¢
inicio do séc. XX, o liberalismo se apresentava como uma alternativa & democracia, para

ilustrar, tomemos como exemplo entre tantos* o pensador liberal Alexis Tocqueville, afirma ele

10 fato de que todos hoje se digam “democratas” nio significa que acreditem efetivamente na democracia, mas
sim que se generalizou o reconhecimento de que a democracia ¢ uma virtude.

4 , . . . .
Poderfamos citar ainda: John Locke, Immanuel Kant, Benjamin Constant, Gaetano Mosca entre oufros,
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ser a democracia inevitavel, mas é algo em si negativo, em suas palavras, a “tirania das
maiorias”. Este cendrio comecou a alterar-se nos anos 30 do séc. XX, o liberalismo passou a
incorporar e defender a democracia em seu idedrio, mas empobrecendo suas determinagoes.
Seria precipitado acreditar que a absorgfio da democracia pelo liberalismo se deu de maneira
idilica, tranquila; pelo contrario, foi paulatina a incorporagdo de demandas democréticas no

ideario liberal, através das lutas da classe operaria, como veremos a seguir.

Até o inicio do séc. XX vigorava o modelo de sufragio restrito em todos os regimes
liberais. Tal modelo consistia em dispor de direito a voto, apenas homens que possuiam
propricdades ou pagavam um determinado montante de impostos, desta maneira eram excluidos
90% da populagfio, uma vez que as mulheres e os ndo proprietarios ndo podiam votar e ser
volados. O sufrdgio universal € hoje um instituto que todos consideram condigéo basica de
qualquer regime democratico; dificilmente alguém defenderia na cultura ocidental, pelo menos
publicamente, que as mulheres e os trabalhadores assalariados nio devem votar. O sufragio
universal € uma conquista da classe trabalhadora; assim como, o direito das mulheres ao voto ¢

uma conquista sobretudo, do movimento feminista, das chamadas “sufragistas”.

Poderiamos elencar, outros exemplos de dircitos politicos e sociais que foram também
negados durante muito tempo pelos regimes liberais, em nome da liberdade de mercado,
recordemos, por exemplo, os direitos de organizagdo sindical e de greve. Na Franga, o direito de
organizagiio ¢ de greve s6 foi reconhecido aos trabalhadores nos anos 70 do séc. XIX, pouco

depois da comuna de Paris.
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“Portanto, foram sendo progressivamente impostos aos regimes liberais
— ou, mais precisamente, a classe burguesa — determinados direitos de
cidadania, sobretudo de cidadania politica, que nfio faziam parte do
idedrio liberal ate inicios do séeulo XX, mas que tal idedrio foi sendo
progressivamente for¢ado a assimilar. Tais direitos, ao contrdrio, séo
parte integrante do ideario democratico, o qual tem como pressuposto e
meta a socializagio da participagio politica, ou seja, em ultima
instdncia, a plena soberania popular. Como resultado dessa assimilagéo
de novos direitos, imposta pela luta dos subalternos, boa parte dos
Estados existentes no mundo de hoje assumiu a forma de regimes
liberal-democriticos, na medida em que incorporavam alguns direitos,
que resultam de demandas nfo originalmente liberais, mas de natureza

democratica.” (COUTINHO, 2006, p. 20).

A partir do ultimo tergo do séc. XIX e, sobretudo, ao longo do séc. XX, pode-se notar

que um nGmero crescente de pessoas passa a participar da vida politica. Esse processo de

progressiva democratizagio, de socializagdo da politica, choca-se com a apropriacéo privada

dos mecanismos de poder. Nasce, portanto, uma contradicfio. O fato de que haja um nlimero

cada vez maior de pessoas participando politicamente de modo organizado, constituindo-se

como sujeitos coletivos, choca-se com a permanéncia de um Estado apropriado restritamente

por um pequeno grupo de pessoas, ou seja, apenas peles membros da classe economicamente

dominante ou por seus representantes.
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“Essa contradigdo sé pode ser superada — superagiio que ¢ precisamente
o processo de democratizagiio — na medida em que a socializagdo da

participagfo politica se expresse numa crescente socializagiio do poder,




o que significa que a plena realizagio da democracia implica a
superagiio da ordem social capitalista, da apropriagio privada do Estado,
e a consequente construgiio de uma nova ordem social, de uma ordem
social socialista. Ou seja: de uma ordem onde ndo haja apenas a
socializagdo dos meios de produgdio, como os ‘classicos’ do marxismo
insistiram, mas também a socializagdio do poder” (COUTINHO, 2006, p.
22).

Segundo Coutinho, fica evidente, a impossibilidade de plenitude democritica, dentro dos
marcos do capitalismo, pois, a ampliagfio da democracia implica choques permanentes com a

16gica privatista do capital.

Em virtude de uma nova versio que podemos chamar de reducionista, minimalista ou
“procedimental” da democracia que a despoja de qualquer dimenséo econdmica ¢ social, da-se o
processo de formalizagdio da democracia, quando esta ¢ encarada pelo método da eficacia,

estando na mio de profissionais, como nos descreve Coutinho (2006).

“Hstariamos diante de um regime democritico sempre que certos
procedimentos fossem observados: eleigGes periddicas disputadas por
mais de uma elite, um parlamento funcionando. E evidente que
Rousseau também nio aceitaria essa defini¢io puramente formal. Para
ele, a igualdade ndo se limita ao direito formal de participar do tal

‘mercado politico’”. (COUTINHO, 2006, p.25).
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O que ¢ importante nesta discussfio ¢ que a igualdade politica pressupde ignaldade
material, ¢ que o processo de democratizagfio, se expressa essencialmente numa crescente
socializagiio da participagio politica, que neccssariamente deve passar “dentro do Estado”.
Dessa forma, para Marx, sabemos que o Estado® & um espago privilegiado de disputas, onde
perpassa a luta hegemoénica, local onde a correlagio de forgas, a movimentagfio social e a

organizagfo politica dos mais diversos interesses tem um papel de grande importancia,

“Por mais que esteja debilitado e cerceado pela globalizagfio capitalista,
o Estado continua a ser pega-chave na vida concreta (territorial) dos
povos do mundo. A demarcagdo de wm territério de lutas que ignore os
Estados nacionais realmente existentes nfio torna mais viavel a
colocagiio em curso de uma estratégia anti-sistémica efetiva. Por tudo
isso, o Estado precisa ser assimilado tanto com estrutura de dominagéo
quanto como parimetro ético de convivéncia e 16cus para o encontro de

solugdes positivas para os problemas sociais.” (NOGUEIRA, 2004,
p.61).

5 Gramsci, no conceito de Estado ampliado, vai partir do cxame da superestrutura, distinguindo duas esferas:
“sociedade politica” e “sociedade civil”. Sociedade politica é a esfera em que a classe dominante, através dos
aparclhos coercitivos do Estado — as forgas armadas e policiais ¢ a aplicagio das leis — exercem legalmente a
violéncia. Neste dmbito, as classes buscam exercer sna hegemomnia através de uma dominagio fundada na coergio,
¢ que tem a sua materialidade expressa pelos aparcthos coercitivos do Estado; ¢ Sociedade civil Definigio na qual
cncontramos o diferencial de Gramsci em relagao a Marx e Engels, que compreenderam a “sociedade civil” como
parte da “infracstrutura” - é uma esfera de “superestrutura”. Nesse dmbito, as classes buscam exercer sua
hegemonia através da diregdo e do consenso, que 1€m a sua materialidade expressa pelos aparelhos “privados” de
hegemonia, (COUTINHO, 2000, p. $5). E Importante ainda salientar que, por mais ampliado que seja, ou por mais

plurais os interesses que ele representa, ¢ Estado continuara sendo v Estado capitalista,
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Em relagdio ao processo de reforma do Estado brasileiro, durante a década de 1990 e do

ponto de vista institucional, reafirmou-se o compromisso com o regime democratico:

procedimentos, ritos e rotinas da democracia foram consolidados, viabilizando direitos e

tiberdades nos ambitos sindical e partidario, porém no ambito politico nfo houve mudangas

substanciais®.

“1..] Nio se edificou, porém, um sistema politico efetivamente
democratico, nem houve modificagdo substantiva dos hébitos
democraticos. Em boa medida, o eleitoral se superpds ao politico,
comprimindo-o e roubando-lhe espago. A democracia permanecen mais
formal que substantiva, cortada pela ineficiéncia, carente de vinculos
sociais e de instituicdes socialmente sedimentadas. (NOGUEIRA, 2004,

p.39).

J4 afirmamos que entre a Burocracia e a Democracia hé mais conflitos do que sintonia ¢

integragfio. Entretanto a despeito desse condlito, néo é possivel afirmar que a burocracia esteja

blindada & incorporagiio ¢ assimilagio de elementos que sfo vitais & vida democrética, ndo

apenas para conferir maior transparéneia, maior celeridade ao processos, mas principalmente

para poder representar as reais demandas dos cidaddos. Segundo Nogueira (2004, p.43)

“[.] ndo se trataria apenas de garantir a rotinizagho de formas
permanentes de ‘participagdo’, coisa que muitas vezes se revela

paralisante e contraproducente, mas de possibilitar a circulagdo de

® 13 inegavel que houve avangos no que tange A eficiéncia e racionalizagdio, no entanto €sses avangos foram

parametrizados por critérios fiscais ¢ quantitativos, em detrimento de critérios socio-politicos,
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valores, procedimentos ¢ critérios democriticos no interior da
organizagfio burocratica para ‘forca-la’ a decidir de modo ampliado, a
reduzir a prepoténcia dos téenicos e dos superiores, a abrir-se para

formas eficazes de controle externo ou a partir ‘de baixo’.”

A partir dessa anélise, o reformismo estabelecido nfio conseguiu compatibilizar:
assimilagfio de demandas do mercado com incorporagiio de praticas democraticas. Dessa forma,
um processo reformador com este tipo de orientagdio, estava fadado ao insucesso, incapaz de se

fortalecer e de criar préprias condigdes de legitimagfio, o Estado foi transformado em fardo e

Este insucesso no processo de reforma, nfio enfraquece a necessidade premente de

reformar o Estado naquele momento.

“Q Estado existente precisava ser efetivamente reformado, pois havia
chegado ao final do século XX em sitnagdio de pentiria fiscal, inflado de
atribui¢Bes ¢ enredado numa teia de interesses privados. Operava
precariamente, era ‘irresponsavel’ demais e pouco contribuia para a
promogio social. Além do mais, estava tecnicamente defasado,
desprovido de funcionarios motivados e sem catreiras profissionais bem

delincadas.”. (NOGUEIRA, 2004, p. 46).

T 40 Estado se manteria 3 margem, cumprindo fungdes limitadas ¢ protegendo, quando muito, os segmentos

sociais mais excluidos, os indigentes, os focos de pobreza absoluta,” (NOGUEIRA, 2004, p. 44)




Parte do insucesso dessa reforma pode-se atribuir, como aponta Nogueira (2004) ao
“paradigma gerencial”, Ao criticar o padifio burocrdtico por sua impermeabilidade as novas
demandas da globalizagfo, adotou uma postura dita “pos-burocratica”. Ao priorizar (a0 menos
na concepgio do modelo) o controle dos resultados em detrimento dos procedimentos, logrou
maior autonomia aos Orgdos publicos e descentralizou estruturas, para que s¢ ftornassem
ambientes mais competitivos. Procurou, assim, demonstrar que, o que conferiria o acréscimo de
peirformance estatal advinha da introdugdo dos mecanismos de mercado. No entanto, esses

“ajustes” compunham um pacote maior, COMO VEremos na passagem a seguit:

“Para obter maior adesio a essa proposta, acenou-se com um sedutor
conjunto de promessas: abertura econdmica, estabilidade monetaria,
desenvolvimento, emprego e renda, ascensfio ¢ melhoria de vida. [...}
Tais promessas nfio se cumpriram e, a0 nfo se cumprirem, quebraram
muitas expectativas e tornaram insuportavel a auséncia de regulago ¢
protecio publica consistente. [...] Gravemente penalizadas, as classes
médias aproximaram-se dos setores mais pobres, que cresceram em
tamanho e viram sua prépria pobreza se converter em dado natural,
incontornaveis. O reformismo implicou, portanto, uma grave ‘perda’ do

Estado.”. (NOGUEIRA, 2004, p.48).
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I1. CONCEITO DE RESPONSABILIZACAO

Como veremos a seguir, o conceito de responsabilizagio se desenvolve junio com a
organizacdo do Estado. Em sua categoria Responsabilizagiio pelo Controle Social, ele adquire
importincia no contexto da Reforma do Aparelho do Estado quando, ao flexibilizar as agGes
governamentais, comegou-se a pensar de que forma essas ag¢les poderiam ser controladas
tornando os governos ¢ as administragSes publicas mais democraticas e transparentes (CLAD,

2000).

O termo responsabilizagio derivado do inglés "accountability” indica dois aspectos: de
um lado, os governos s#o responsaveis pelos seus cidadios e de outro os cidadaos tém direito de
controlarem a agdo dos governos. Dessa forma, este conceito reflete tanto o conjunto de
procedimentos que os gestores publicos devem adotar para prestarem contas de suas agdes

como também a participagfio dos cidadfos nas decisdes governamentais.

Sdo muitos os desafios que os Estados Nacionais enfrentam atualmente. A partir de uma
breve leitura do noticidrio cotidiano é possivel constatar os desafios que as administragdes
publicas enfrentam ao lidar com suas debilidades oriundas das transformagdes econdmicas,
politicas e sociais geradas pela transformacio do capitalismo. A tarefa ¢ ainda maior se
focarmos a América Latina, onde além dos problemas econdmicos, existe o desafio da
consolida¢io das democracias (do ponto de vista histérico) recém criadas. Lidar com esses
desafios requer governabilidade e governanga organizacional. A governabilidade depende, em

primeiro lugar, da capacidade institucional do Estado, entendido aqui como o responsavel pela

32




coordenagio das agBes coletivas. Essa capacidade institucional decorre de uma gestio
burocritica profissionalizada, do fortalecimento dos instrumentos gerenciais e da capacidade de
elaboragdio e desenvolvimento de politicas pablicas (OSZLAK, 1997). Nesse sentido, o desafio
da governabilidade é a consecugéio de uma gestdo publica mais efetiva em termos de resultados
de suas politicas publicas e mais responsaveis em relagio aos seus cidaddos. Trata-se de

transformar a administragdo publica em:

“(...) um espago virtuoso entre o incremento dos poderes do
Estado e o incremento do controle sobre o Estado, para
permitir ac governo que governe ¢ aos governados que

controlem o governo” (PRZEWORSKI, 1998, p. 36).

Nesse contexto, os mecanismos de responsabilizagdo sfio fundamentais para a
construgdo de uma governabilidade democréatica. Eles representam um  importante clemento
para evitar os abusos de poder, o excesso de discricionariedade, comportamentos inadequados
dos gestores e servidores publicos e, sobretudo, podem se tornar um instrumento inibidor da
corrupgiio ao tornar maijs transparente os processos decisérios. Apesar do Brasil desenvolver
experiéncias inovadoras em termos de responsabilizagfio, como por exemplo o orgamento
participativo, segundo a organizagfio Transparéncia Internacional, em 2010, ocupamos a 69°.
posicio no ranking dos paises menos corruptos. Isso denota um longo caminho a percorrer em
termos de aprimoramento dos mecanismos de responsabilizagio ¢ de transparéncia

governamental.
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2.1.  Responsabilizac¢io e sua relagiio com a Administra¢fio Piblica Gerencial

A década de 80 foi marcada em todo o mundo por uma grande crise do Estado, uma
crise de financiamento do Estado. Parece claro que a amplitude da crise e as diferengas de
formag#io historica resultaram em diferentes solugdes em cada pais. Entretanto, o que ¢ comum
a quase todos os paises foi a adogdio de programas de reformas do estado questionando o

modelo burocratico de organizagio no tocante a sua eficicia.

Os processos de reformas administrativas em dmbito mundial foram resultados de uma
combinagiio especifica de fatores. A crise fiscal dos Estados, actimulo de atividades estatais
monopdlicas € uma crescente insatisfagdo com os servigos plblicos por parte da populagio
propiciaram as condi¢Bes estruturais que conduziram os processos de reforma. Destaca-se nesse
momento alguns pontos das reformas realizadas. Em primeiro lugar a privatizagiio ganhou
impulso. Em segundo, apesar do discurso da redugfio drastica dos gastos piblicos, o gasto
médio dos paises desenvolvidos tiveram um pequeno incremento (TANZI, 1996). Ainda nessa
linha, houve esforgos de redugiio do nimero de funciondrios puiblicos pelos processos de

. 8
downsizing®.

Segundo Metcalfe ¢ Richards (1989) houve mais que a tentativa de reduzir o tamanho do
Estado: o objetivo era transformar o paradigma administrativo somente preocupado em

cumprimento passo a passo das normas e procedimentos para um novo modelo baseado na

8 Achatamento da hierarquia organizacional.
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avaliagio a posteriori dos resultados. O pressuposto basico dessa transformagfo estava na
necessidade de tonar a burocracia menos ensimesmada, menos auto referida, mais consciente

dos custos das politicas publicas ¢, em face da crise fiscal, torna-la mais eficiente e eficaz.

Foi baseado nesse novo pressuposto que se desenvolveu em vdrios governos (Gra-
Bretanha, Nova Zelandia, Estados Unidos, Australia, Brasil, etc.) uma série de transformagdes ¢
reformas: difusio de uma cultura baseada na consciéncia dos custos e no valor dos recursos
publicos; flexibilizagdo legal da administragio publica; descentralizagdo do poder dos gerentes
através de processos de “empowerment” ou através das agéncias reguladoras; adogdio da
administragiio por objetivos; controle por resultados; entre outras. Nesse contexto o conceito de
accountability adquire novos contornos evoluindo das formas classicas para a responsabilizagfo
por resultados e pelo controle social que serdo detalhadas. Ao pensar no controle por resultados
da administragfio publica, ao incluir as organiza¢@es da sociedade civil no processo decisorio,
entre outras novas proposigdes da responsabilizagfio, o foco dirige-se para as exigéneias dos
cidadiios. Desse modo, aumenta a capacidade de elaborar politicas piblicas mais eficientes e
eficazes e principalmente, mais de acordo com as necessidades confrontadas na relagéo entre o
Estado ¢ os usudrios dos seus servigos. E a partir desses elementos que o modelo, denominado
por alguns de Po6s Burocratico e, por outros, de Administragdo Publica Gerencial comeca a

tomar forma.

Ao mesmo tempo, na tentativa de buscar o rompimento com o modelo auto referido de
organizagiio burocritica, os primeiro processos de reforma administrativa buscaram tratar com

mais austeridade os recursos publicos e responder de forma mais adequada aos direitos da
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populacio contribuinte. isto significou um grande avango na prestagfio de servigos pliblicos em
paises onde a correlagdo entre a carga tributdria e os servigos prestados era negativa. Logo, a
prépria flexibilizagdo administrativa, através da descentralizagdo das atividades e dos controles
por resultados, reorientou a atengio para a demanda dos usuarios dos servigos publicos. Dessa
forma, mais uma vez, abre-se um espago para a questdo da responsabilizagdo que a partir de
agora niio seria somente pensada nos paises desenvolvidos como vinculada aos controles
parlamentares ou o controle social (por exemplo a figura do ombudsinan), mas sim passaria a

assumir novas formas que serdo discutidas a seguir.

2.2. Formas de Responsabilizagio

O movimento da Reforma do Estado, iniciado notadamente na Gri Bretanha a partir do
governo de John Major, proliferou-se no continente curopeu, alcangando principalmente a
Franga, Alemanha e Espanha. Nesses paises desenvolveram-se programas aproximando os
servicos publicos das demandas da populagio. Ao mesmo tempo, ocorreram algumas
transformacdes significativas no arranjo organizacional do Estado: (1) descentralizagiio dos
servicos publicos através do incremento de funges das agéncias reguladoras, (2)
estabelecimento do controle mediante contratos de gestdio entre os oOrglos centrais da
administragiio publica e as agéncias, (3) incentivo a capacidade dos provedores de servigos
publicos visando aumentar a competéncia desses provedores em tornar as politicas publicas
mais eficazes e eficientes, e (4) transferéncia de atividades piblicas ndo exclusiva do Estado
para entes de natureza privada tais como ONG’s, universidades, organizagdes sociais, etc.. E

dentro desse contexto que os processos de responsabilizagiio ganharam importancia.
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A partir da literatura existente (A Responsabilizagio na Nova Gestdo Phblica Latino
Americana, CLAD, 2000) podemos concluir por uma tipologia fundada em cinco categorias.

S#o elas:

+ Responsabilizagiio através do controle parlamentar
* Responsabilizagio através dos controles procedimentais clssicos
+ Responsabilizagio mediante a avaliagio dos resuitados

¢ Responsabilizagéio através do controle social

2.2.1. Responsabilizacio através do contrele parlamentar

Przeworski afirma que os governos siio responsabilizaveis quando os cidaddos tem a
possibilidade de identificar aqueles que atuam em beneficio proprio (podendo impor sangdes
apropriadas) daqueles que atuam em beneficio dos cidaddos (PRZEWORSKI, 1999). De outro
lado, sfo responsivos aqueles governos que promovem o0s interesses dos cidaddos,
consubstanciados através de politicas piblicas. Se partirmos da ideia de que um dos
fundamentos centrais da democracia é a caracterfstica do Estado em disponibilizar processos
mediante os quais os cidaddos comuns exercem um grau relativamente alto de controle sobre
seus lideres, podemos supor que existe uma relagfio direta entre a responsabilidade de um
governo e a sua capacidade de ser responsivo, ou seja, governos que possuem mecanismos que

possibilitam aos cidaddos avaliarem sua atuagio (fransparéncia) e impor sangdes (de natureza
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politica, judicial, etc.) acabam sendo governos mais responsivos, possuindo uma maior

probabilidade de atender as expectativas sociais. Essa relagio € intermediada pela democracia.

Nesse contexto, os parlamentos exercem uma fungio destacada e necessaria porque séo
corpos de representagfio plural, devido a sua composicio, sua forma de sclegio e suas regras de
atuagdo. Na democracia, o parlamento adquire um papel relevante uma vez que pode expressar

suas preferéncias na agenda publica e na fiscalizagdio dos atos e omissdes governamentais.

Dentro da democracia, quais seriam entfio as formas ¢ instrumentos disponiveis para a
responsabilizagio dos governantes? Nesse ponto trataremos da responsabilizagdo através do
controle  parlamentar ou responsabilizagiio  horizontal (O’DONNEL, 1994). Na
responsabilizagfio mediante o controle parlamentar se utilizam mecanismos de separagio de
poderes, o sistema de “checks and balance”, isto €, sistema que busca estabelecer freios e
contrapesos instifucionais, sem os quais o poder seria itresponsével. F interessante observar a

defini¢do de Bobbio acerca da democracia; “exercicio do poder publico em publico” (BOBBIO,

2000}, ou seja, a contraposigio do publico ao privado e do secreto ao transparente.

Na democracia representativa, a separagfio dos poderes caracterizam os principais
mecanismos de controle institucional. Esses mecanismos se relacionam com a atribuigiio de

poder de duas naturezas: poder de agenda e poder de veto.

Por poder de agenda entende-se a capacidade de inserir na agenda politica os interesses

dos atores sociais. Esta capacidade engloba o direito de formular e de expressar preferéncias ¢
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que essas preferéncias sejam consideradas de forma igualitaria nas acdes do governo; o direito
de propor e modificar a legislagfio vigente; o dircito de propor e/ou aprovar indicagdes de
autoridades; direito de fiscalizar a conduta dos agentes piiblicos via comissdes parlamentares de

inquérito.

Nos paises Jatino americanos esse poder tem crescido nas uiltimas décadas, ainda que em
muitos paises restam resquicios do poder desmedido do Executivo de substituir a atividade
Jegislativa através de decretos. Em um estudo publicado na Revista Brasileira de Ciéncias
Sociais, Carey ¢ Shugart (1998) analisam em diversos paises a distribui¢io do poder de agenda
entre o Executivo ¢ o Legislativo através do estudo do poder do decreto ¢ de seus efeitos sobre
as politicas e sobre os resultados do sistema politico. Argumentam que a utilizagio dos
dccretos, ou mesmo das medidas provisérias no caso brasileiro, nfo ¢ suficiente para corroborar
a interpretagiio convencional na qual o decreto usurpa o poder do legislativo, marginalizando-o
e debilitando a democracia. Argumentam através dos estudos efetuados que, muitas vezes, a
utilizagsio do decreto é feita de forma consensual com o Legislativo, sendo inclusive preferido
por este. Em vérios casos, o poder do decreto deriva de uma delegagdo do Legislativo ¢ néo

uma tomada de poder do executivo.

No tocante ao objeto desse estudo, a wutilizagio desse mecanismo ¢ potencialmente
perversa para as politicas pablicas, pois a acumulagdo dos poderes legislativo e executivo nas
mesmas mios favorece a eliminagiio dos controles externos, facilitando a corrupgdo e

promovendo um excessivo poder discricionario.
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Ainda dentro do contexto do poder de agenda, outro componente relevante para a avaliar
a capacidade do controle parlamentar refere-se aos procedimentos de nomeago de autoridades
e funcionérios para o exercicio de fungBes e cargos publicos. Dependendo da existéncia ou ndo
de mecanismos que facultem ao legislativo manifestar-se sobre as escolhas do executivo, maior

ou menor serd o grau desse controle.

Além do poder de agenda, como importante componente do grau de controle
parlamentar, Carey ¢ Shugart indicam outro elemento, o poder de veto. Por poder de veto,
entende-se a “capacidade que qualquer ator tem de impedir a expressio de preferéncias e a agio
politica de outros atores” (ANASTASIA, 2000). Especificamente, para o entendimento do
controle parlamentar, significa a capacidade de vetar a implementagio de leis, o direito de
recusar indicagdes de autoridades para fungdes publicas ¢ a possibilidade de fiscalizar ages e

politicas ptblicas.

Essas duas varidveis, poder de agenda e poder de veto, sdo chaves para o entendimento
da capacidade de controle da burocracia pelo legislativo. A dindmica € pendular, ou scja, a
capacidade do legislativo de exercer o poder de agenda ¢ o poder de veto para controle
burocratico do executivo ampliando a responsabilizagfio versus a capacidade dos burocratas em

escapar dos controles institucionais no sentido de atuar com mais autonomia.

Esse movimento pendular entre a flexibilizagio e o controle, assume um papel central
quando colocado no contexto das reformas administrativas, principalmente no caso brasileiro.

Como vimos, a tentativa de reforma administrativa pretendida pelo governo Fernando Henrique
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Cardoso, a administragdo publica gerencial, buscava flexibilizar a burocracia no sentido de
torné-la mais 4gil ¢ cficiente, focando sobretudo nos resultados e ndo nos meios. Todavia, ao
buscar tal objetivo, deve-se flexibilizar os controles internos. Se é verdade que csse novo
modelo torna a administragiio piiblica mais eficiente, é também verdade que a flexibilizagdo dos
controles internos, relativos aos procedimentos, requer mais controles externos (isso s¢ o
objetivo for além de incrementar a capacidade de gestio, também conservar ¢ melhorar os
instrumentos de controle). Pode-se denominar essa confluéncia como um circulo virtuoso que

combina desempenho e responsabilizacio.

O estudo realizado por Stark e Brust (1998), analisando a coeréncia das politicas
pliblicas em alguns paises do leste europeu, argumenta que em confraste com a crenga
convencional de que os gestores plblicos nfo limitados tem mais autoridade para executar as
reformas, autoridade ¢ responsabilidade ndio sfio contraditorias, De acordo com os autores, ao
contrario do que postula a corrente dominante, a qual coloca que as configuragdes institacionais
que restringem a autoridade do executivo produzem problemas de coordenagiio e afetam
negativamente a coeréncia ¢ efetividade das politicas piblicas, o exame dos casos mostram
uma correlagfio inversa da corrente dominante, ou seja, nas estruturas institucionais onde se
estabelecem fortes limites a autoridade dos gestores plblicos, as politicas publicas sio mais

coerentes € efetivas.

Esses resultados apontam para uma diregfio interessante ¢ proficua para a andlise ¢
concepciio de reformas do Estado, O dilema central dos processos de reforma do Estado acabam

recaindo sobre a relagio autoridade versus controle. Essa relagio permeia todos os principios
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constitucionais da Administracio Publica. O capitulo VII — Da Administragiio Publica, artigo

37, estabelece:

“Art, 37. A administragio publica direta ¢ indireta de qualquer
dos Poderes da Unifio, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos
Municipios  obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia...”

(BRASIL, Constituigio Federal, 1988}

Todos os principios ali destacados contém na sua esséncia a relagdo autoridade versus
controle. A legalidade estabelece que toda a ag¢lio da administragdo publica deve ser
previamente estabelecida em algum tipo de instrumento formal (lei, decreto, portaria, resolugéo,
etc.). A regra é a legalidade, a discricionariedade do administrador publico € a excegfio. A
impessoalidade, heranga direta e literal dos escritos de Weber sobre burocracia (1982), postula o
distanciamento entre o privado e as questdes de ordem publica, A publicidade determina que
todo e qualquer ato da administragdo deve se tornar plblico, acessivel, visivel e, portanto,
controlavel por todos. E, finalmente, acrescentado na Emenda Constitucional no. 19 de junhe de
1988, o principio da eficiéncia que, contrapondo-se aos principios anteriores de clara natureza

de controle, indica que a administragio piblica deve se visar também o desempenho.

A partir do resultado desse estudo, Stark e Brust {1998) propde o conceito de
“responsabilidade politica estendida”, o qual abrange, além dos mecanismos de
responsabilizacfio periddica (eleigSes), mecanismos através dos quais os gestores publicos séo

controlados por outras instifuigdes politicas, estatais e nfio estatais. Alguns tedricos da
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democracia contemporanea (PRZEWORSKI; STOKES e MANIN, 1999) assinalam que as
eleicbes sdo instrumentos necessarios, entretanto ndo suficientes para garantir o controle dos
governantes pelos governados. Dessa forma, se faz necessdrio organizar novos mecanismos que
exer¢am um controle nos intervalos eleitorais. Nesse sentido, a aposigio parlamentar a governo
possui um papel de destaque. Huber ¢ Powell (HUBER; POWELL, 1994), concluiram que nos
regimes onde a oposigio tem mais forga e o poder estd mais dividido, existem maiores

probabilidades de que a politica pliblica seja mais consistente com as demandas dos cidadéos.

Dentro da perspectiva do controle parlamentar, a presenga ¢ a forga da oposigio sdo
cruciais para o exercicio do controle da burocracia pelos patlamentares. A fragitidade da
oposi¢do favorece uma “camaradagem” entre a burocracia e os eleitos, ocultando informagdes
aos cidadfios e ndo atuando em fungio de scus interesses. De outro lado, a oposi¢io pode se

tornar um canal alternativo para exprimir as preferéncias dos cidadéios. (PRZEWORSKI, 1998).

Ao analisar os mecanismos representativos da democracia, O’Donnell (1994), conclui
que em alguns Estados ocorre um fenémeno que o autor denominou de democracia de
delegacio, onde se verifica uma concentragio de poder em méos do Executivo e uma
inoperfncia ¢ incficdcia dos mecanismos classicos de checks and balance. Notadamente na
América Latina, onde o modelo de administragio piblica gerencial — focado na flexibilizagéo
visando a ampliagio da eficiéncia — proliferou, ¢ fundamental que esse modelo seja

acompanhado do fortalecimento de novas formas de responsabilizagio pelo parlamento.
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Em estudo realizado pela cientista politica FAtima anastasia (2000) em quatro paises da
América do Sul (Argentina, Bolivia, Brasil e Chile) examinando a distribuigfio dos poderes de
agenda ¢ de veto entre o legislativo e o executivo, a autora, ao relacionar a responsabilizagiio
com o grau de distribui¢io de poder de agenda e de veto, conclui que, se o objetivo for o de
incrementar o controle parlamentar sobre os ato e omissdes dos governantes, alguns
procedimentos devem ser evitados e outros devem ser adotados. Em primeiro lugar, deve-se
evitar a concenfracio dos poderes de agenda nas mios do executivo, tal como se evidencia no
caso brasileiro. Atengfio especial deve se dada aos mecanismos que conferem poderes
legislativos ao presidente, que sé deveriam ser autorizados em casos muito excepcionais e,
mesmo assim, limitados a um periodo de tempo determinado. Em segundo lugar, ¢ preciso
propor uma “engenharia institucional” na qual os poderes de agenda e de veto fossem melhor
equilibrados, evitando-se, por exemplo, uma situacdo em que o mesmo poder de agenda que
designa um executor de politica pablica, nfo designe o agente fiscalizador de sua execuglio. Em
terceiro lugar, deve-se buscar democratizar os recursos de informagfo disponiveis para os
legisladores de forma a permitir o monitoramento constante das agdes dos governantes, Em
quarto lngar, deve-se fortalecer as iniciativas de descentraliza¢fio politica entre o nivel nacional
e os governos locais, uma vez que a proximidade dos cidadfios com os administradores locais
favorecem a responsabilizagfo. Finalmente, ¢ necessario criar novas instituigdes que

possibilitem o funcionamento da democracia nos intervalos eleitorais.
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2.2.2. Responsabilizagiio através dos controles classicos

Define-se por controles classicos (GENEVIVA e FARAH, 2007) aqueles instituidos
através de constituigdes nacionais. Denomina-se cléssicos pois sdo frutos de um principio da
concepgiio democritica do poder, ou seja, a divisdo do poder enfre aqueles que o exercem
visando evitar a concentragiio. Esses controles sfo um conjunto de instrumentos criados pelo
Estado Democratico de Direito visando evitar o abuso de poder e assegurar as garantias
constitucionais. A finalidade fundamental desses controles é certificar o cumprimento das
normas, garantindo a probidade das agdes do governo, o controle das ages dos governantes no

sentido da garantia dos direitos dos cidaddos evitando, dessa forma, a corrupgao.

Loewenstein (1970) visualiza esses controles em quatro dimensdes de poder que se
entrelagam: eleitorado, parlamento, governo e tribunais. Esses controles sdo encontrados nos

Ambitos administrativo, legislativo e judicial.

O controle cléssico por exceléncia ¢ a monitoragdo de contas. Com origem nas
monarquias absolutas, esse controle:

»& um principio universal, independente das formalidades legais. Tanto
o principe absolutista, o ditador totalitirio ou o senhor feudal, que
consideravam o Estado como de sua total propriedade pessoal, tem ou

tiverem um interesse vital nessa espécie de controle” (STERN, 1995).

Na democracia representativa, esse controle parte da ideia de que como o poder ¢
concebido como um mandato do povo exercido por seus representantes, aqueles que o exercem
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devem prestar contas de sua atuagfio. O fracionamento e a repartigio de competéncias, mediante
o sistema de freios e contrapesos entre os poderes, € um requisito fundamental e necessario para
a democracia. E dentro desse sistema que os controles existem para evitar os abusos e punir os
transgressores. Dessa forma, sfio instrumentos essencialmente de natureza juridica. Nesse
contexto, a prestagio de contas inclui a transparéncia da gestdo, a publicidade dos atos de
governo, a existéneia de pardmetros normativos-legais de responsabilizagio e a independéncia
das institui¢des. Por detras desses mecanismos de fiscalizagdio existe sempre a capacidade de
responsabilizar um ocupante de uma fungio publica, seja ela de qualquer natureza (funciondrio

publico, empregado publico, comissionado, etc.).

A socidloga Nuria Grau (1997) distingue as seguintes dimensdes de responsabilizagfo

através dos controles classicos:

¢ Responsabilidade politica: derivada do principio da representagio do povo através do
mandato eletivo. Fssa responsabilidade ndio implica necessariamente a transgressdo de
uma norma, mas sim no desempenho satisfatério do mandato.

* Responsabilidade administrativa: surge quando o ocupante da fungfio pliblica transgrede
uma norma ou deveres éticos.

» Responsabilidade Civil: surge quando da necessidade de reparar algum dano causado
por ato que transgrede o ordenamento juridico.

* Responsabilidade Penal: surge quando se comete um delito, por dolo ou culpa.
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Os controles classicos podem ser divididos em quatro tipos: administrativos,
patlamentares, judiciais e Tribunais de Contas ou Auditorias Nacionais (GROISMAN e
LERNER, 2000) . Os controles administrativos englobam as agdes no ambito administrativo
que verificam a sujeigio as normas existentes. A Administragio Publica , em seus vérios niveis,
tem a obrigagio de estabelecer mecanismos de controle interno orientados a garantir a
legalidade e regularidade de sua atuagfio. Da mesma forma, essas estrufuras preveem um
sistema de responsabilidades e agdes dos diferentes niveis hierdrquicos que geram deveres aos

ocupantes de fungfo publica.

A Administragio de Recursos Humanos que estabelece regras do exercicio das fungoes
pliblicas, seus direitos ¢ deveres, os planos de caireiras, etc., exemplifica um controle
administrativo. Outro controle administrativo fundamental refere-se ao conjunto de normas que
regulam de qual forma os funcionarios publicos podem dispor € manejar os recursos materiais e
financeiros colocados & sua disposicio. A Lei 8.666/1993 e a Lei 101/2000 (conhecida como
Lei de Responsabilidade Fiscal), sdo claros exemplos da natureza do controle administrativo.
Os Controles Parlamentares sfio derivados constitucionais da divisfio dos poderes, onde cabe ao
legislativo, além de legislar exclusivamente sobre determinadas matérias, fiscalizar a atuagdo do
Poder Executivo, podendo impor sangdes ou, em casos extremos, retirar o presidente de sua
fungiio. O Controle Judicial, ou Controle da Constitucionalidade, visa punir a pratica de agdes
que fogem ao ordenamento juridico vigente. Em alguns paises, como na Franga, esse controle ¢

exercido por um Orgéo especifico jurisdicional exclusivo para controlar os atos administrativos.
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E, finalmente, o Controle exercido pelos Tribunais de Contas ou Auditorias Nacionais,
onde um drgio de controle externo, em alguns paises chamados de Entidades de Fiscalizagio
Supetior, exerce o controle dos atos administrativos. Basicamente existem 3 modelos bésicos.
Em primeiro lugar, o modelo francés da Corte de Contas, organismo colegiado que tal como o
Conselho de Estado, integra a Administragdo Publica, com reconhecida independéncia. Em
segundo, o modelo italiano do Tribunal de Contas, érgio independente dos poderes executivo e
legislativo com fungdes jurisdicionais, E, por tltimo, o modelo anglo-americano, de
Countrolador Geral ou Auditor Geral, érgio unipessoal na orbita do congresso. O Tribunal de
Contas, modelo adotado por paises como Brasil, Chile, Guatemala, El Salvador e Argentina,
tem como caracteristica comum uma orientagfio para o controle formal-legal e de regularidade
financeira-contabil. Em alguns casos, os tribunais de contas podem ter wm controle ex-ante-
facto ou controle prévio, No Brasil, os Tribunais de Contas nio possuem essa caracteristica,
exercendo somente o conirole ex-facto. Ainda como diferenciador, existem tribunais com
atribui¢cdes jurisdicionais. Nesse caso, além de determinar a responsabilidade contabil (deveres
relativos aos cuidados em administrar os bens publicos), esses tribunais determinam a
responsabilidade adminisirativa, vinculando ao ocupante da fungéio publica os danos causados

pela violagfio dolosa ou culposa de um ordenamento normativo-juridico.

Gordillo (1981) assevera que esses controles sdo ineptos em si mesmos para produzir
uma mudanga de mentalidades, de atitudes, de comportamento e de crengas no sentido de
melhorar o desempenho das atividades publicas. Ao contririo, segundo o autor, esses controles
servem para retroalimentar o sistema fazendo crescer a regulamentagfio da atividade publica,

afetando negativamente a sua eficiéncia e eficacia.
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Uma vertente de explicagiio para o fracasso dos instrumentos de controle cléssicos
(MEYERS e HOOD, 1994) consiste em caracterizi-los como agdes eficazes em ambientes
estéaveis, tanto interno quanto externamente, isto ¢, quando o entorno € estavel e as tarefas sfio
repetitivas e previsiveis. Nio se trata, como se pode facilmente ser observado ao longo das
fltimas décadas, do ambiente no qual a administragfio piblica estd inserida atualmente. Inflagio
clevada, alternancia entre recessfio e crescimento, globalizagio, expressivo desenvolvimento da
tecnologia da informagio, efc., ¢ a consequente necessidade de dar respostas adequadas as
demandas da sociedade que pressionam a administragiio pablica no sentido de torna-la mais agil
¢ flexivel. Nesse momento os controles classicos tomam-se por vezes obsticulos ao
desempenho da gestdo uma vez que ¢ impossivel estabelecer regras ¢ controles para todas as

situagdes de complexidade, incertezas e mudangas.

Essa constatagio levou os criticos da administragio piblica hierarquizada,
compartimentalizada e ineficiente a propor um modelo de gestdo publica gerencial
caracterizado pela flexibilidade, pelo aumento da discricionariedade do gestor publico.
Entretanto, aumentar a discricionariedade do gestor sem controles juridicos aperfeigoados,
compativeis com um modelo de gestdo que prima pela eficiéncia e eficdcia, aumenta o potencial
de corrupgfio. Os instrumentos de controle sfio indispensaveis para o processo de
responsabilizagfio. Nesse sentido, cabe analisar quais sio os mais adequados ¢ quais critérios
devem ser aplicados para analisar a finalidade do confrole. Segundo Gournay (DE GOURNAY,
1983) um controle deve visar “trés Es™: eficiéncia, economia e eficacia, isto €, se os recursos

sdio empregados de modo adequado, com o menor gasto possivel e alcangam-se os objetivos
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pretendidos. O caminho possivel para a evolugio dos controles classicos sfio os controles por

resultados que serfio abordados no préximo ponto deste trabalho.

2.2.3. Responsabilizacio mediante avaliacfie dos Resultados

Um outro conjunto de possibilidades de exercer o controle da administragfio publica
envolve desenvolver instrumentos para avaliar os resultados da gestdo. Essa forma de
responsabilizacio foi nomeada de responsabilizagio mediante avaliagio dos resultados ou
controle de resultados. Segundo os estudos de experiéncias internacionais (GARCIA, 1995) tal
forima mostra-se mais efetiva quando existe uma definigéo politica clara sobre o Estado e sua
institui¢des, quando ha uma consciéncia coletiva democratica estratégica e moderna que seja
consistente ndo somente com as exigéneias da economia global, mas também com as aspiragdes
sociais de longo prazo. Se as politicas e os programas carecem de sentido estratégico e de visio
de longo prazo, serd praticamente impossivel implantar um processo de responsabilizagdo por
resultados que seja sustentavel e efetivo. De fato, nfio faz sentido dedicar tempo ¢ recursos para
avaliar resultados da a¢fio governamental (consubstanciado em programas e projetos) que nfo
correspondam as prioridades de desenvolvimento nacional e das demandas sociais. O objetivo
de promover a eficiéncia ptblica ndo ¢ um fim em si mesmo, a transformagiio do Estado tem
sentido somente se as agdes executadas conduzam a um maior bem estar social, reflexo direto

da qualidade de vida dos individuos e das comunidades.

A responsabilizagdo por resultados na Administragio Publica sustenta-se na avaliagdo

posterior (ex-post) das politicas ¢ programas, como meio de medir o desempenho e exercer a
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prestagio de contas do nivel de comando e dos funciondrios pablicos responsaveis tanto pela
execugdo como pelos resultados obtidos. Consiste basicamente em conirapor as metas
estabelecidas com os resultados obtidos. Ainda que parega uma tarefa simples, a
responsabilizagio por resultados, em sua operacionalizagdo, ¢ bastante complexa ¢ de longo

prazo cujo desenvolvimento requer uma decisdo politica continua de varios governos,

O principio que fundamenta a responsabilizagio por resultados reside na ideia que, em
todos os regimes democraticos, o ordenamento juridico estabelece que o governo € obrigado a
prestar contas & sociedade tanto dos recursos publicos como dos resultados obtidos. A
responsabilizagio por resultados ¢ um direito da sociedade de avaliar se as promessas que o3
governantes fizeram no momento da eleigio se realizaram efetivamente ou ndo. E um direito
que nFo se resume a um Gnico dia, ou seja, o da eleicio, mas estende-se ao longo de toda a

gestio de determinado governo.

Para promover a responsabilizagio por resultados se faz necessério a vontade e decisdo
dos niveis mais altos da administragio publica, notadamente do Poder Executivo que
coordenara e conduzird o processo (PETREIL 1997). Ela se d4 de cima para baixo criando uma
cadeia de responsabilidade que envolve desde os governantes até o nivel dos funcionarios
piiblicos. Qutros agentes de controle podem se envolver nesse processo, tais como o COngresso
e a sociedade civil, buscando garantir a transparéncia ¢ legitimidade da prestagdo de contas feita
pelo governo assim como exercer pressdo no sentido de melhorar os niveis de desempenho

(esse tema serd retomado quando abordarmos a responsabilizagiio através do controle social).
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O apoio politico constitui condi¢do necessaria, mas ndo suficiente. Segundo Quirds
(2000), o inicio do processo de responsabilizagio por resultados deve enfrentar trés problema
relacionados que se internalizam de maneira diferente dependendo do nivel de desenvolvimento
do sistema democratico. Sdo eles: (1) a presenga de um modelo de gestdo publica rigido focado
exclusivamente na administracdio dos recursos e no controle da legalidade dos seus atos; (2)
normalmente os governos ou ndo dispde de instrumentos de avaliagfio de politicas e programas
ou, se os temn, sdo precarios no que tange a avaliagio de resultados, caracterizando-se por meras
formalidades legais (tais como o PPA — Plano Plurianual) e (3} a sociedade também néo
desenvolveu mecanismos de participagfio para exigir do governo resultados concretos das
promessas eleitorais, de tal sorte que os cidadfios ficam indefesos ¢ sujeitos a boa vontade dos

governos em prestar contas de suas agdes.

Essa situagdo se agrava em sociedades onde o sistema democritico ¢ fragil, onde as
instituigbes ndo sfio claramente reconhecidas ¢ auténomas e com uma cultura politica débil,
Nesses casos, normalmente os politicos se apresentam com programas de governo
superdimensionados e de carater clientelista, Existe um grande obsticulo para se desenvolver
um processo de responsabilizagiio por resultados, haja vista a imrealidade dos programas. A
prestagio de contas, quando existe, constitui-se num ato meramente politico-publicitirio no qual
se apresentam um informe geral das atividades efetuadas, apresentagiio de niimeros impactantes
sem, entretanto, qualquer sentido estratégico. Segundo Quirds (2000, pag. 176) “¢ uma
responsabilizagio do tipo memdéria annal , onde o governo menciona as politicas, os programas,
sua boas intengdes ¢ uma lista intermindvel de “aparente conquistas, mas sem fazer referencia

aos resultados concretos associados ds atividades programadas ¢ aos recursos utilizados”.
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Diante disso, resta perguntar quais sdo as condigdes requeridas para impulsionar um
processo de responsabilizagio por resultados que contribua para o fortalecimento da
democracia. Independentemente dos vérios caminhos que poderiam ser propostos, um
pressuposto basico deve ser comum: a necessidade de incorporar tanto a visdo da sociedade
quanto a visio do governo, no sentido de se evitar que a responsabilizagdo se torne em um ato
unilateral e ensimesmado, ndo objetivando resultados concretos que respondam as necessidades
da populagiio. Dessa forma, a responsabilizagio por resultados ndo pode limitar-se a
implantagio de instrumentos para medir o desempenho da administragio puablica, mas sim a
gestio piblica deve rever o seu modelo tradicional centrado na administragdo de recursos €
atendimento a legalidade ¢ substitui-lo por um modelo focado na satisfagfo dos usudrios dos

servigos piiblicos.

Para se tornar efetiva, a responsabilizagio por resultados deve ser uma Politica do
Estado. A sua efetivagiio depende da consolidagio de um modelo de gestio publica flexivel e
criativa, que atribui aos responsaveis pelos programas de governo maior liberdade para tomar
decisdes, assim como maior responsabilidade pessoal sobre os resultados atingidos. A
responsabilizagdio por resultados deve ser incorporada ao longo de todo o processo de gestdio ¢
ndo somente como uma avaliagio ex-post. Nesse sentido deve-se criar um ambiente onde a
avaliagio por resultados se incorpore em todas as ctapas do processo de gestdo de politicas
publicas, ou seja, (1) no Planejamento, para asscgurar que a destinagdo dos recursos seja
consistente com as prioridades nacionais ¢ demandas sociais; (2) na Execugdo, mediante a

fixacio de metas, estabelecimento dos programas ¢ implantagéo dos controles para orientar a
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tomada de decisdes e; (3) na Avaliagfio, como condigdo necessdria para medir o desempenho

piblico em fungdo dos resultados.

Ainda que parega simples, a articulagdo desses processos ¢ extremamente complexa na
pratica, uma vez que conduz a uma mudanga radical na relagio Estado-Sociedade. Isso porque,
segundo Quirds 2000, p. 177) a responsabilizac¢iio por resultados "descobre os acertos ¢ os erros
do governo, evidencia as virtudes ¢ as debilidades dos programas e proporciona informagbes

sobre a eficiéncia e a efetividade com que se utilizaram os recursos publicos.

Se por um lado a responsabilizagiio por resultados pode evidenciar a capacidade de
gestio de um governo, por outro, ela se transforma em uma importante ferramenta de
transformacio da gestdio, ao tornar mais transparente o processo de tomada de decisGes,
evidenciando os responsaveis pelos resultados, gerando informagdes que permitem a sociedade
avaliar seus governos € seus governantes. Adotar tal modelo traduz uma maturidade politica que
impulsiona o desenvolvimento das instituigdes e o aperfeicoamento do sistema democratico. O
éxito da responsabilizagdo por resultados comega na fase de Programagdo Or¢amentaria. B
nesse momento que se estabelecem as prioridades, as politicas e os programas, se fixam as
metas e sdo alocados os recursos correspondentes. Para proporcionar uma prestagio de contas
efetiva, a articulagfio entre as politicas, os recursos ¢ a metas deve se apresentar de maneira
clara nessa fase. A falta dessa articulagfio pode resultar em uma gestdo dominada pela rotina e
inércia institucional. A critica comum 4 responsabilizagdo por resultados considera que a

avaliagio expost é de pouca utiidade, uma vez que os erros serfio tardiamente identificados.

Entretanto, a correta instrumentalizagiio dessa espécic de responsabilizagdo, implica na
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adequada formulagio de politicas e programa e seguimento durante sua execugéo, corrigindo os

desvios ao longo do processo.

Woods (1997) sugere um conjunto de questdes que visam orientar o processo de
implantagiio da responsabilizagio por resultados. Quais sdo os objetivos e as politicas que
orientam a gestio? Quem sdo os beneficirios (usudrios) dos bens ou servigos? Quais séo as
necessidades desses usuarios? Quais sdio os programas estratégicos para satisfazer essas
necessidades? Quais sdo as metas anuais e plurianuais? Quem sio os funcionarios responséveis
pelos programas? Quais sfo os mecanismos para controlar a execugio dos programas? Em que
prazo ¢ qual o custo para cumprir as metas estabelecidas? Ao buscar responder a essas questoes,
a gestiio estard se orientando para o usudrio, para atender suas necessidades da forma mais

eficiente possivel.

Um aspecto importante nessa forma de responsabilizagdo refere-se a defini¢ho de metas
¢ estabelecimento dos indicadores que irfio medi-las. E fundamental que tanto o avaliador
quanto o avaliado conhegam desde o inicio as metas e os critérios que serfio utilizados na
avaliagio dos resultados uma vez que sem esses pardmetros fica dificil avaliar sua execugio ¢

resultados.

Ainda que nfio exista um método de programagiio orgamentaria ideal, a
responsabilizagio por resultados enfrenta sérias limitagdes nos pafses que mantém sistemas
orcamentarios rigidos, onde os 6rgios da administragio piiblica ndo possuem liberdade para

administrar os recursos alocados no orgamento de acordo com as necessidades dos programas ¢
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as exigéncias do ambiente que se alteram ao longo do exercicio fiscal. Estudos demonstram
(BID, 1997) que casos exitosos de responsabilizagdo por resultados basearam-se em sistemas
orgamentarios mais flexiveis. Nesse ponto surge uma questfio relevante: o quanto do orgamento
pode ser remancjado em fungfio das contingencias dos programas? No Brasil trava-se uma
disputa politica quando se discute essa questdo. De um lado, o governo tenta aumentar o
percentual de remanejamento visando a flexibilidade dos gastos, de outro, a oposigiio busca

restringir a0 maximo esse percentual no sentido de dificultar a agéo governamental ®

A execugiio das politicas ptblicas nfo € um processo linear nem estético. Ela se realiza
em um entorno caracterizado por mudangas. Estabelecer prioridades, fixar metas e alocar
recursos ndo conduzem, necessariamente, aos objetivos estabelecidos. Para tanto, a liberdade e
a flexibilidade para tomar decisdes é fundamental. Nesse ponto € que se percebe com muito
mais clareza a necessidade de transformar e modernizar o os sistemas de controle interno e
externo. Os sistemas de conirole tradicionais t&ém sido insuficiente para promover a eficiéncia
pliblica, uma vez que se foca no controle da legalidade. No atual cendrio em que as relagdes
Estado-mercado-sociedade tem se transformado de forma profunda, esses controles perderam
sua efetividade. Essa incapacidade se traduz no excesso de regras e procedimentos,
multiplicidade ¢ duplicidade de controles excessivos e irrelevantes que colocam uma série de

obstaculos a gestdo eficiente dos recursos ¢ impossibilidade de atingir os objetivos.

® Atualmente, o Governo Federal pode remanejar 30% do Orgamento Geral, sendo que no caso de obras, esse

percentual reduz-se para 10%
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Apesar da responsabilizagio por resultados visar a modernizagio e simplificar os
sistemas de controle, os crescentes atos de corrupgo provocam reformas num sentido contrario,
ou seja, centram a atencfio na quantidade de controles e niio na qualidade dos mesmos. Quiros

(2000, pag. 181) afirma que

“de fato, nos paises onde a sociedade demanda lutar contra a corrupgéo,
e persiste uma confrontagio entre os poder Executivo e o Poder
Legislativo, a possibilidade de avancar no curto prazo em diregho a

esquemas de controle modernos ¢ praticamente impossfvel.”

Falar em outorgar maior tlexibilidade no uso de recursos publicos pode resultar em um
discurso contraditério, irracional e, inclusive antipopular. Parece-nos que esse ¢ o estagio da
Administragio Piblica no Brasil atualmente. Necessita ser modernizada, porém enfrenta o

dilema da flexibilizag@io versus perda do controle e aumento da corrupgao.

Em sintese, a experiéncia internacional mostra que a prestagio de contas constitui uma
ferramenta poderosa para desenvolver um Estado moderno, democrético e eficiente sempre ¢
quando vinculada a processos de responsabilizagio. Ao implementar processo de
responsabilizagio por resultados supde-se vontade politica e articulagfio com reformas no
sistema orgamentério ¢ nos sistemas de controle interno e externo. A responsabilizagio por
resultados ¢ otimizada quando a participagiio social entra em cena, intervindo na definigdo dos
programas, alocagdo dos recursos, estabelecimentos de metas ¢ escolha dos critérios de

avaliagiio de resultados, como veremos a seguir.
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2.2.4. Responsabilizaciio pelo Controle Social

Como vimos nas formas de controle anteriores, a responsabilizagdo tradicional orienta-
se pelo controle indireto, exercido pela burocracia interna e os politicos. Historicamente, essa
orientagdo encontra-se na propria raiz da organizagio burocratica tal como concebida por
Weber. Essa responsabilizagio ¢ possivel devido um sistema de comandos e controles
hierarquicos que pressupde a separagiio entre a politica e a realizaclo das politicas publicas
através da gestdo da coisa pilblica. Na responsabilizagiio burocritica estio implicitos os
pressupostos da neutralidade, da discricionariedade, das regras impessoais e de um sistema legal
para evitar os abusos (WEBER, 1947). Todavia, o unico instrumento real de controle exercido
diretamente pelos cidadfos seria o da eleigfio, onde os mesmos poderiam expressar a satisfagio
(ou insatisfag¢fo) do publico com a Administragio Piblica, Essa forma de controle faz sentido se
adotarmos o pressuposto da eficiéncia da Administragdo Publica, isto é, o cidadio deverd
somente se preocupar com a questdo politica relativa a formulagfio das politicas piblicas, uma
vez que a gestdo, de acordo com o modelo burocratico de organizagio, sempre adotard o methor
procedimento para a consecugdio das politicas piblicas em termos de eficiéncia. Entretanto, €
senso comum que tanto o modelo burocrdtico como o instrumento de controle através das

cleigdes sfo imperfeitos (PRZEWORSKI, 1998,a).

A pattir do final do séeulo XX, em resposta a falacia do modelo burocratico, uma nova
nog¢io de responsabilizagio torna-se hegemonica. Trata-se de uma resposta radical aos modelos
de responsabilizagio cldssicos. Segundo essa corrente, a verdadeira forma de responsabilizagiio

¢ aquela que pode ser exigida pelos consumidores dos servigos pablicos quando agem em seu
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proprio interesse. Trata-se de uma orientagfio cujo pressuposto basico nos diz que ¢ através do
metcado que as verdadeiras preferéncias dos cidaddos sdo expressas. Isto implica dizer que a
melhor forma de prover os servigos piblicos é através da contratagfio privada, Esse modelo traz
consigo a ideia de que, através da contratagdo privada, o cidaddo tem a opgo de escother o
melhor servigo ofertado, aquele que melhor atenda suas necessidades. Como j4 vimos, essa foi a
base tedrica das reformas administrativas, voltadas para a privatizagio, ocorridas em vérios

pafses na década de 90 do século passado.

Entretanto, as evidéncias empiricas sugerem que as reformas orientadas para o mercado
ndo sio capazes de enfrentar a atuagiio auto-referenciada do modelo burocratico (GRAU, 2000).
Ao contrério, ao invés de fortalecer a responsabilizagéio, essa orientagdo debilita a cidadania. A
soci6loga Nuria Grau levanta a hipotese de que a concepgiio do mercado, nfio obstante
reivindicar um controle direto da sociedade sobre a administracdio publica, delimita de forma
equivocada esse conceito. Essa forma equivocada de abordagem tem wma fonte precisa,
localizada nos pressupostos da chamada Administragio Piblica Gerencial ou Managerial
Model, particularmente no seu enfoque consumerista, que se fundamenta nas ideias de que (1) a
responsabilizagio esta focada no usudrio individual dos servigos piblicos, ¢ (2) a cidadania se
fortalece quando o usudrio exerce pressdo sobre os servigos publicos através da escolha de

quem os fornecera (CLARK, 1996).

Essas ideias tem um contexto ideologico localizado no final dos anos 70 € nos anos 80
quando, motivadas pela crise fiscal, momento em que ocorrem no Reino Unido as reformas

administrativas de natureza neoliberais. Essa visdo neoliberal carrega consigo uma nogéo de
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cidadania dentro de um contexto libertario (NOZICK, 1988). Em um modelo libertario utopico,
os 1inicos direitos legitimos sfio os individuais das pessoas. A coletividade ¢ vista como um
obstaculo que somente regula os sistemas de deveres negativos (o que nfio pode ser feito) dos
cidaddios. A condi¢do de cidadania fica alijada da participagiio politica e se encaixa em uma
concepgdo atomista da sociedade. No contexto dessa ideologia, “as escolhas significantes s6
podem ser feitas por individuos e somente dentro de uma relagiio de troca com o mercado, ao
invés de exercitadas individualmente por cidadfos com interesses em comum através de
instrumentos de persuasiio e influéncia” (PRIOR, STEWART ¢ WALSH, 1995). A partir desse
contexto, a nogfio predominante da relagdo entre administragfio publica e democracia, ao longo
da década de 80, a administragiio deve “ir ao publico” ao invés de fazer com que o publico

venha até ela (GRAU, 2000).

Ao final da década de 90, essa posigo se enfraquece quando a consciéneia dos déficits
de governabilidade ¢ a necessidade de uma melhor compreensio da natureza do aparato estatal
reclamam por uma reconexo entre administragio pablica ¢ democracia (RANSON ¢ STEWRT,
1994). Naquele momento, a ideia do controle social como meio de responsabilizagfio do Estado
comega a ganhar importdncia na literatura sobre o tema. Varios autores (GAGNE, 1996;
QUIRK, 1997; PRADHAN, 1998) postulam a necessidade do controle social sobre a
administragfio publica. A partir de entfio, comecam a surgir perguntas que buscam responder as
seguintes questdes: € o controle social um assunto que diz respeito ao publico em geral ou fica
restrito ao publico envolvido? Ele deve ser exercitado dentro da propria gestdo (através das
participacfio direta na decis@o) ou ele deve ser exercido externamente & administragio? E

indispensdvel que a cidadania se constitua em um sujeito de sangdes para ser habilitada como
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sujeito de controle sobre a administragio piblica? Tais questdes refletem algumas das
principais preocupagdes teéricas acerca do controle social. Essas perguntas colocam em
evidéncia a tensdo entre a democracia ¢ a eficiéncia operacional da administragfio publica

quando se pensa no controle social.

Outra questio importante ao se pensar o controle social da administragdo publica refere-
se a quais sfo os sujeitos sociais responséveis por implementar este processo de controle social.
Uma resposta prematura seria a propria sociedade. Entretanto, além de abstrata, essa resposta
faz uma cormrespondéncia direta e mecénica entre sociedade com democracia e igualdade. Como
coloca Nuria Grau (2000, pag. 277) “poderosas organizagdes sociais que defendem somente
seus proprios interesses corporativos, exercem influéncia ¢ controle sobre o aparato cstatal
promovendo sua privatizagio mais do que sua democratizagido”, Uma segunda resposta poderia
indicar os chamados stakeholders ou os sujeitos sociais diretamente envolvidos com os
resultados de uma determinada agfio phblica. Nesse sentido, a Organizagfio para a Cooperagdo
Econdmica ¢ Desenvolvimento (OECD, 1995) alerta que o campo de uma determinada ago
social ¢ apenas um dos muitos stakeholders. Por fim, uma outra solfigo possivel seria
identificar os sujeitos sociais do processo de controle social como as organizagdes sociais
permanentes que dispde de informagfio e poder suficientes para se colocar como interlocutor na
formulagiio ¢ implantagio de politicas sociais (SCHMITTER, 1999). A importancia das

organizagdes sociais como sujeitos do controle social da administragdo piblica vem crescendo

ol




em relevancia, tanto na teoria como na préatica'”. Entretanto, circunscrever o controle social
somente as organizagdes sociais, implicaria na exclus@io dos atores individuais desse processo.
O que parece mais adequado, e uma primeira aproximagio tanto préitica quanto tedrica, ¢
considerar tanto os atores individuais como os entes coletivos enquanto sujeitos interessados €
envolvidos no controle social. Dessa forma, o controle social seria incumbido as organizagdes

sociais, aos cidadfios (seja ou ndo stakeholders ) como também aos meios de comunicagio.

Um ponto central da eficicia do controle social refere-se ao poder de coergiio dos
agentes sociais. Se a capacidade de monitorar a Administragio Piblica somente se traduz em
conhecer as justificativas ou razdes das a¢des da administracdio, a eficacia do controle social €
minima. Para garantir a eficicia em niveis elevados, o controle social deve possuir instrumentos

de sangdes, coercitivos.

Outra questdo relevante relativa ao controle social refere-se ao tipo de envolvimento do
cidaddo no processo. Podemos considerar o envolvimento direto do cidaddo na gestdo publica
como controfe social? A literatura acerca do tema pondera que a cogestio ndio se harmoniza
com o controle sobial. Isto porque a eficacia do controle social ¢ diretamente dependente da
independéncia e da autonomia dos sujeitos sociais. Isto implica que o controle social deve ser
externo 4 administragfio pablica para que cle seja regulador e néo constituidor da mesma. Isto

nfio implica dizer que o controle social deva ser ex-post, ou seja, focar somente nos resultados,

1 A Organizagio Poder Cidadio na Argentina, a Transparéncia Phblica no Brasil, etc. sio exemplos de
organizacdes criadas para fiscalizar a transparéncia dos processos eleitorais (no caso da Argentina) ¢ fiscalizar o
I

gasto publico (no caso do Brasil) .
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Mesmo externamente, o controle social pode ser exercido durante todo o processo de uma

politica publica, desde a sua concepgio até a sua execugdo (STEWART, 1996). 1

Grau (2000, pag. 283) oferece-nos um quadro acerca de uma primeira aproximagéo para

as perguntas e respostas anteriormente colocadas:

Quem pode exercé-lo

Qualgquer ator social, seja individual ou coletivo, que atue em funges

de interesses publicos

Como pode ser exercido

Monitoramento e reagio sobre as a¢des ¢ decisdes tanto:
- Passadas: resultados
- Futuras: formagfio de decisBes e politicas

Em qualquer condigiio, com a condigiio de Autonomia

Recursos para o

exercicio do controle

Recursos efetivos para observar a observancia dos deveres da administragio
- Diretos: poder de veto, eleigdes, deliberagiio politica
- Indiretos: agdes juridicas e recursos administrativos suscetiveis de

serem ativados por uma institucionalidade controladora e judicial

Onde

Exercido sobre:
- Nucleo Estratégico da Administragdo Plblica

- Servigos Piablicos

Quadro 3: O controle social sobre a Administragéo Publica (Grau, 2000)
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HI. METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1. Objetivo da pesquisa

Como abordado no capitulo anterior, a literatura aponta uwma relago enfre o
fortalecimento dos mecanismos de responsabilizagio e o aperfeicoamento das praticas
administrativas (BARBERIS, 1998). Enfatiza ainda, que o controle social, ao promover maior
participaciio da sociedade nas agles do Estado, contribui para a qualidade de suas politicas
publicas. A responsabiliza¢do, através do controle social aparece como uma promissora
alternativa de gestdo ao modelo burocratico ao substituir a simples observincia de normas ¢
procedimentos por uma gestdo fundada em metas estabelecidas pela sociedade e por ela

avaliada (CENEVIVA ¢ FARAH, 2007, PAULA, 2005).

E dentro desse contexto que se propde como objetivo principal dessa Tese testar a
hipétese de uma relagio positiva entre a Responsabilizagfio através do Controle Social (avaliado
através das de¢isdes tomadas pelos Comités de Saude) e a qualidade dos servigos de saude

enquanto resultado de uma politica piblica,

No tocante aos servigos de saide, pensou-se inicialmente em medir o grau de satisfagfio
dos usuarios em relagio aos servigos de saude prestado pelo municipio. Entretanto, apds
consideragdes de especialistas em saide piblica e em pesquisa cientifica, optou-se por utilizar
um instrumento para avaliar a qualidade da Atengfio Primaria & Satde — APS. Essa mudanca de

orientacfio ocorreu em fungio de dois motivos.
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O primeiro refere-se a uma questdo de ordem metodologica, ou seja, as pesquisas
tradicionais de qualidade em servigos de satde (que avaliam as dimensSes Atendimento,
Atuagiio dos Profissionais, Instalagdes, Comunicagiio ¢ Expectativa/Satisfagdo), mostram que os
usuérios sdo pouco criticos em relagdo a qualidade, podendo resultar que uma avaliagdo positiva
nfio expresse efetivamente a qualidade dos servigos, mas sim uma auséncia de opinido ou
mesmo um aceitagio do paternalismo médico (WILLIANS, 1994). Além disso, pesquisas
anteriores mostram que os usuarios tendem a “a avaliar os servigos pulblicos de saide
positivamente mesmo quando estes apresentam problemas diversos. Uma das explicagdes
apresentadas & a de que os usuérios tém uma baixa expectativa em relagio aos servigos devido a
dificuldade de conseguirem o atendimento, sentindo-se satisfeitos apenas com o fato de

consegui-los” (HOLLANDA, 2008, pag. 11).

Dessa forma optou-se por utilizar um instrumento de pesquisa em que ndo se avalia a
qualidade dos servigos de salde através da percepgfio de satisfagio do usudrio, mas sim busca
avaliar dimens@es objetivas da ocorréncia de Atengdio Primdria a Saude — APS, reduzindo,

portanto, a subjetividade da avaliagdo.

O segundo motivo refere-se a importancia da Atengiio Priméaria & Satde. Como estratégia
de politica publica na drea da saude, a Atenglio Priméria, ao vés de concentrar grandes
investimentos em poucas unidades complexas de satde (principalmente hospitais), foca seus
esforcos em evitar a doenga ou, quando de sua ocorréncia, detecta-la precocemente, diminuindo

os custos de tratamento e melhorando significativamente as possibilidades de cura.
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3.2.  Objeto da pesquisa

A opgdo pela area da safide se deu em decorréncia da possibilidade que essa drea oferece
em termos de comparagio, essencial para testar a hipdtese principal desse trabalho. Isso porque
o servigo publico de saide é regulado em qualquer municipio pelas mesmas regras, ou seja,

aquelas estabelecidas pelo Sistema Unico de Satide — SUS.

O SUS, previsto na Constituigdo em 1988 a partir de seu artigo 196 foi regulamentado
pela Lei Organica da Saade (Lei 8.080/90). O SUS objetiva a universalizagfio da prestagfio dos
servigos de sauide, possibilitando & todo cidaddo o acesso a promogfo da saide, prevenciio de
doengas e assisténcia médica. Isto significa que todo o municipio, se quiser receber
transferéncias do Governo Federal para custear o atendimento médico de seus municipes, deve
se sujeitar as normas estabelecidas pelo SUS. Dessa forma, as regras da prestagiio do servigo
sdo idénticas para todos os municipios, incluindo as formas de repasse de recursos financeiros,
as formas de controle dos gastos desses recursos, as formas de avaliagio da qualidade, entre
outras. Foi essa a razdo pela qual optou-se por testar a hipdtese principal desse trabalho na area

de prestagio de servigos de satde.

Como colocamos inicialmente, a primeira intengfio era avaliar a qualidade percebida
pelos usudrios dos servigos prestados em unidades de satide (UBS's ¢ Hospitais). Entretanto,

apés avaliagio do grau de subjetividade dos instrumentos de pesquisa bem como das
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dificuldades operacionais da pesquisa, optou-se em mudar a dimensio a ser pesquisada. Apos
andlise das possibilidades de quais varidveis poderiam prestar-se para avaliar a efetividade de

politica publica na satde, optou-se pela Atengfio Priméria & Saude.

3.2.1. O Sistema Unico de Satide- SUS

O Sistema Unico de Saide — SUS compdem-se das agdes e servigos de satide prestados
pelos 6rgdos nas esferas piiblicas federais, estaduais e municipais. A iniciativa privada pode
participar desse sistema de forma complementar, normalmente através das OrganizagBes

Sociais.

A méxima que marca a construgiio do SUS ¢ a “safide como direito do cidaddo ¢ dever
do Fstado”. Trata-se de um concepgiio de satide que engloba ndio somente a sobrevivéncia
individual e coletiva, mas amplia na direcio do bem-estar “completo ¢ complexo, implicando as
condi¢des de vida articuladas bioldgica, cultural, social, psicolégica e ambientalmente,
conforme a tio conhecida definicdo da OMS — Organizagdo Mundial da Saide” (FALEIROS,
SILVA, VASCONCELLOS e SILVEIRA, 2006, p. 18). Anterior a existéncia do SUS, o
atendimento piblico da satide era realizado pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social — INAMPS, érgiio vinculado ao entio Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social. Cabia ao Ministério da Saide a promogfo da saide e prevengdo de doengas.
Nesse sistema, o atendimento era restrito aqueles que contribuiam para o regime da previdéncia
social. Para as pessoas que ndo contribuissem com esse regime, o atendimento médico so6

poderia ser obtido através de servigos filantropicos.
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Responsavel diretamente pela concepgio e desenvolvimento do SUS foi o movimento da
Reforma Sanitaria, Esse movimento inicia os anos de 1980 propondo a “ocupacgio dos espagos
institucionais ¢ a formulagfio/implementagiio ativa de politicas de saide frente a crise
previdencidria do Estado.” (FALEIROS, SILVA, VASCONCELLOS e SILVEIRA, 2006, p.
41), tendo como principio e pratica politica a participagio social. Em mar¢o de 1986 realiza-se a
8®. Conferéncia Nacional da Satide, momento culminante do movimento sanitrio, onde mais
de cinco mil participantes, com uma expressiva participagfio dos usudrios, discutem e concluem,

entre outras questdes, pelas seguintes referentes a participagfo:

¢ “a afirmagio do principio da participagio das entidades
representativas na formulagiio da politica € no planejamento, gestdo,
execugio ¢ avaliagio das agOes de saude;

* a reformulacio das Acgdes Integradas de Saude, de modo a
possibilitar amplo e eficaz controle da sociedade organizada nas
instincias de coordenaciio da época

*  a constituigiio de um novo Conselho Nacional de Satide composto
por representantes de: ministérios da area social; governos estaduais ¢
municipais; entidades civis de carater nacional, a exemplo de partidos
politicos, centrais sindicais e movimentos populares, Ao conselho
seriam conferidas atribui¢bes de orientagfio do desenvolvimento ¢ de
avaliagio do Sistema Unico de Sande, incluindo a definigio de
politicas, orgamento ¢ agdes;

e a formagfio de conselhos de saide nos niveis municipal, regional
e estadual, cuja composigdo deveria incluir representantes eleitos pela
comunidade (usuarios e prestadores de servigos) e cuja atuagio

deveria abranger o plangjamento, a execu¢do e a fiscalizagio dos
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programas de satide, Também se alerta para a garantia de elei¢fio das
direcdes das unidades de safide pelos seus trabalhadores, bem como

por sua comunidade usuéria” (Brasil, 1987, p. 17-18).

Esses principios apontam para a democratizagdo nas agdes ¢ nos servigos de saide com
a criagfio de conselhos de satide, no ambito nacional e municipal, ¢ a participagiio de usudrios,
entidades civis, prestadores de servigos no planejamento, execugio, controle e avaliagio dos

SEIvigos.

Com a implantagio do SUS ocorreu a transferéncia de todas as atividades relacionadas
com a satde para o Ministério da Satide. Da mesma forma, nos ambitos estaduais e municipais,

a responsabilidade ficou com as respectivas secretarias estaduais e municipais de satde.

A partir de uma gestdio centrada no nivel federal, passa-se a descentralizagio visando
methorar a prestagiio dos servigos e incorporando a participagdo social como elemento de

controle social.

Através da descentralizagdo o Ministério da Saide visa consolidar os principios
norteadores do sistema (universalidade, equidade ¢ integralidade nos servigos e agdes de satde),
como também os principios relativos & sua operacionalizagio (descentralizagdo dos servigos,
regionalizagio e hierarquizagio da rede ¢ participagfio social). O trabalho é no sentido de
capacitar os municipios a assumir suas responsabilidades ¢ prerrogativas diante do SUS, bem

como desenvolver agdes que deem prioridade a prevengdio e  promogio de satde.
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Apesar da abrangéncia nactonal, o SUS coexiste com os subsistemas de satde de cada
estado (o SUS estadual) e em cada municipio (SUS municipal). Por estar proximo das
necessidades, a énfase do SUS centra-se nas atividades de satide dos municipios. Dessa forma,
as acOes ¢ servicos de atengfo 4 saude devem ser desenvolvidas em estabelecimentos
organizados segundo os subsistemas municipais o SUS-Municipal voltados ao atendimento
integral da populagdio local e inseridos de forma conjunta no SUS em suas abrangéncias

estadual e nacicnal.

A gestdo do SUS engloba representantes dos trés niveis de governo. Dessa forma a
incumbéncia da gestfio é dividida entre municipios, estados e Unifio por meio de seus Orgios
(Secretarias Municipais de Satide, Secretarias Estaduais de Satde (SES) e Ministério da Saide).
Os municipios podem, ainda, se organizar em consbrcio para desenvolver agGes e prestar

servigos que estejam sob suas responsabilidades.

Os conselhos de sande estdo presentes nos trés niveis de governo. Dessa forma existe um
conselho de saide em cada municipio (Conselhos Municipais de Satde); um em cada estado
(Conselhos Estaduais de Saude); e no nivel federal (Conselho Nacional de Satide). A existéncia
do conselho de satde é condigio sine qua non para que o municipio receba quaisquer recursos

do Ministério da Saude ou se habilitem a participares de seus programas.

O Conselho de Satde ¢ definido como o Orglo ou instdncia colegiada de carater

permanente e deliberativo. O Conselho consubstancia a participagio da sociedade organizada na
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gestio do SUS, visando ao controle social do Sistema. Vale lembrar que o funcionamento dos
conselhos de satide & condicfio necessaria ao funcionamento do SUS. A legislagio também
estabelece a composigio paritaria dos usuarios, em relagiio aos outros segmentos representados.
Desta forma, um conselho de saiide deverd ser composto por representantes do governo, de

profissionais de satide, de prestadores de servigos de saiide € usuarios (Anexo 11).

Sdo quatros os principios norteadores do SUS: Integralidade, Equidade,

Descentralizacio e Participagio ¢ Controle Social (CUNHA, 1998).

A integralidade considera que a atengdo a saide deve considerar as necessidades
especificas de pessoas ou grupos de pessoas. Nesse sentido, o SUS desenvolve projetos e agdes
voltadas especificamente a adolescentes, mulheres, idosos, portadores de doengas cronicas,
gestantes, consumidores de drogas, indigenas, entre outros. A integralidade compreende
também as centrais de regulagio, que administram uma rede estruturada e hierarquizada de
prestacio de servigos de satide de acordo com a complexidade. Assim, agdes de baixa, média ¢
alta complexidades articulam-se para racionalizar o sistema, para aumentar o seu nivel de

resohitividade e sua capacidade de atendimento da demanda.

A equidade busca equacionar as disparidades sociais e regionais através da ponderagdo

da incorporagiio tecnologica e o investimento estratégico em casos de situagbes agudas ou

extremas regionais,
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O principio da descentralizagdo ou regionalizagio complementa a integralidade na
medida que, para garantir uma maior efetividade dos servigos de satide considerando a escassez
de recursos, deve-se otimizar a oferta desses servigos de forma regional, evitando a duplicidade

desnecessdaria e de alto custo de determinadas especialidades.

O quarto principio refere-se a participagfio e controle social, que como ja abordado, €

pressuposto basico que aparece nos primérdios da criagfio do SUS.

Apesar dos avangos na area da saude conseguidos através desse sistema, o proprio

Governo Federal reconhece que o SUS enfrenta problemas:

*  “Fragmentagfio do processo de trabalho e das relagbes entre os
diferentes profissionais; |

* Fragmentagio da  rede  assistencial  dificultando  a
complementaridade entre a rede bdsica ¢ o sistema de referéncia;

*  Precaria interagio nas equipes e despreparo para lidar com a
dimensdo subjetiva nas praticas de atengéio,

»  Sistema publico de satde burocratizado e verticalizado

* Baixo investimento na qualificagio dos trabalhadores,
especialmente no que se refere 4 gestéio participativa e ao trabalho em
equipe;

* Poucos dispositivos de fomento & cogestio ¢ & valorizagiio e
inclusfio dos gestores, trabalhadores e usuarios no processo de
produgéo de saude;

e Destespeito aos direitos dos usudrios;

°  Formagdo dos profissionais de saide distante do debate e da
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formulagiio da politica publica de saude;
e Controle social fidgil dos processos de atengdo e gestio do SUS;

e Modelo de atengio centrado na relagio queixa-conduta”

(BRASIL, 2004, p.5)

3.2.2. Ateng¢io Primaria a Saide

A partir da década de 1970 varios autores vém propondo definigdes sobre a Atengdo
Priméria 2 Satde (OPAS, 2005). Segundo a Organizagio Panamericana de Saude (OPAS) a
APS ¢ a methor estratégia para produzir methorias sustentiveis e maior equidade no estado de

saude da populagiio. A APS pode ser definida como:

“um conjunto de valores — direito ao mais alto nivel de satde,
solidariedade e equidade — um conjunto de principios — responsabilidade
governamental, sustentabilidade, intersetorialidade, participago social,
enfre outros — e como um conjunto indissocidvel de elementos
estruturantes — atributos — do sistema de servigos de satde: acesso de
primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, coordenagido,
orientagfio familiar ¢ comunitaria e competéncia cultural” (Ministério da

Satide, 2010).

Para mensurar essa varidvel utilizamos o instrumento de pesquisa denominado PCA
Tool Brasil — Primary Care Assessment Tool (Anexo I). Criado por Starfield & cols.

(STARFIELD et al, 2000; STARFIELD, XU e SHI, 2001) na Johns Hopkins Primary Care
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Policy Center (PCPC), o PCA Tool mede a presenga e a extenséio de 4 atributos essenciais ¢ de

2 atributos derivados da APS. S#o eles:
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“Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de satde: acessibilidade e
utilizacdo do servigo de saiide como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo
episOdio de um mesmo problema de saide, com excegfio das verdadeiras emergéncias e

urgéncias médicas.

Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atengfio, assim como sua
utilizagio ao longo do tempo. A relagdo entre a populagio e sua fonte de atengdo deve se
refletir em uma relagdo interpessoal intensa que expresse a confianga muitua enfre os

usuérios e os profissionais de saude.

Integralidade: leque de servigos disponiveis e prestados pelo servigo de atengéo
primaria, Ac¢Bes que o servigo de satide deve oferecer para que os usuvdrios recebam
atengfio integral, tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial do processo saude-
doenga, como agdes de promogo, prevengéo, cura e reabilitagcfio adequadas ao contexto
da APS, mesmo que algumas agdes ndio possam ser oferecidas dentro das unidades de
APS. Incluem os encaminhamentos para especialidades médicas focais, hospitais, entre

oufros.

Coordenagiio da atengdo: pressupde alguma forma de continuidade seja por parte do

atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuarios médicos, ou ambos,




além do reconhecimento de problemas abordados em outros servigos e¢ a integragio
deste cuidado no cuidado global do paciente. O provedor de atengdio primdaria deve ser
capaz de integrar todo cuidado que o paciente recebe através da coordenagfio entre os

Servigos.

Além dos quatro atributos essenciais, outros dois atributos despontam como
qualificadores da APS. S#o os denominados atributos derivados da APS (STARFIELD,

2001Y.

» Atengdio a sande centrada na familia (orientagdo familiar): consiste na avaliagdo das
necessidades individuais para a atencio integral. Deve-se considerar o contexto familiar
¢ seu potencial de cuidado e, também, de ameaga & safde, incluindo o uso de

ferramentas de abordagem familiar.

Orientagfio comunitaria; reconhecimento por parte do servigo de satide das necessidades
em satde da comunidade através de dados epidemiolégicos e do contato direto com a
comunidade; sua relagdo com ela, assim como o planejamento e a avaliagio conjunta

dos servigos.”(Ministério da Satde, Brasilia, 2010)

O PCA Tool, criado com base no modelo de avaliagdo da qualidade de servigos de saude
proposto por Donabedian (1966), fundamenta-se na mensuragfio de aspectos de estrutura,
processo e resultados dos servigos de satde. Cada atribufo identificado no instrumento PCA

Tool-Brasil é formado por um componente relacionado A estrutura e outro ao processo de
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atencfio. Isto pode ser exemplificado pelo atributo acesso de primeiro contato formado pelo

componente acessibilidade (estrutura) e pelo componente utilizagio (processo).

Este instrumento foi adaptado a realidade brasileira através de um processo de tradugiio,
adaptagio ¢ validagio de conteddo e de construto, além da analise de confiabilidade
(HARZHEIM, 2006; DUNCAN, 2006), sendo ja validado em outros paises (PASARIN, 2007;

LEE, 2009). Este Instrumento consta do Anexo 1.

Os quatro atributos essenciais, somados aos dois atributos derivados, foram medidos
através de nove conjuntos de questdes: (1) Acesso de Primeiro Contato — Utilizagiio, (2) Acesso
de Primeiro Contato — Acessibilidade, (3) Longitudinalidade, (4) Coordenagéio de Atenglo —
Integracio de Cuidados, (5) Coordenagiio de Atengdo - Sistemas de Informagio, (6)
Integralidade — Servigos Disponiveis, (7) Integralidade — Servigos Prestados, (8) Ortentagiio

Familiar e (9) Orientagdo Comunitaria.

3.2,3. Conselhos Municipais de Satde

Em relagiio a dimensdio Grau de Responsabilizagio pelo Controle Social na drea da
satide, utilizamos a Andlise Documental das Atas dos Conselhos Municipais de Satide de cada

municipio,

Focou-se a avaliagiio nos Conselhos de Satde por entender que os mesmos constituem-

se em importantes instrumentos formais de participagéio e deliberagio popular na formulagio,
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implantacio e avaliagio das politicas de saude dos municipios, especificamente apds a

implantagdo do Sistema Unico de Satde.

Os Conselhos de Satde foram criados através da Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990
coim o objetivo de fiscalizar as agdes do Estado em relagfo a elaboragdo, controle ¢ fiscalizagio

das politicas de saide. O pardgrafo 2° do artigo 17~ estabelece que:

“0O Conselho de Satde, em carater permanente ¢ deliberativo,
orgio colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saide e usuarios, atua na
formulacio de estratégias e no controle da execugfio da politica
de satde na instAncia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serfio homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do

governo” (Brasil, Lei 8.142/90)

A partir dessa determinagéo legal, o Conselho de Satide passa a ter um papel central na
formulagio das politicas de safdde do municipio. Dentro do contexto deste trabalho, cabe
levantar se de fato o Conselho de Satde tem esse papel definido em seu Regulamento Interno

de funcionamento.

Em 2003, o Conselho Nacional de Saide, também criado pela Lei 8.142, emitiu a

Resolugiio 333 (Anexo 1), onde definiu cinco diretrizes que passaram a regular a atuagio dos
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Conselhos Municipais de Satide, Destacamos abaixo o contetido da quinta diretriz que serviu de

critério para a realizacfo da andlise de contetido das atas.

Quinta Diretriz

“Aos Conselhos de Satde Nacional, Estaduais, Municipais ¢ do Distrito Federal, que tém
competéncias definidas nas leis federais, bem como, em indicagdes advindas das Conferéncias
de Satde, compete:

I - Implementar a mobilizagdo ¢ articulagio continuas da sociedade, na defesa dos principios
constitucionais que fundamentam o SUS, para o controle social de Satde.

11 - Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento.

11T - Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionalizacio das diretrizes aprovadas pelas
Conferéncias de Satde.

IV — Atuar na formula¢fio € no controle da execugfio da politica de saide, incluindo os seus
aspectos econdmicos ¢ financeiros e propor estratégias para a sua aplicagio aos setores puiblico
e privado.

V - Definir diretrizes para elaboragdo dos planos de saide e sobre eles deliberar, conforme as
diversas situagdes epidemiolégicas e a capacidade organizacional dos servigos.

VI - Estabelecer estratégias ¢ procedimentos de acompanhamento da gestiio do SUS,
articulando-se com os demais colegiados como os de seguridade, meio ambiente, justiga,
educacfio, trabatho, agricultura, idosos, crianga ¢ adolescente e outros,

VII - Proceder a revisfio periddica dos planos de satde.

VIII - Deliberar sobre os programas de saiide ¢ aprovar projetos a serem encaminhados ao
Poder Legislativo, propor a adogiio de critérios definidores de qualidade e resolutividade,
atualizando-os em face do processo de incorporagiio dos avangos cientificos e tecnoldgicos, na
area da Saude,

[X - Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a localizagfo e ao tipo de unidades
prestadoras de servigos de salide piblicos e privados, no dmbito do SUS, tendo em vista o

direito ao acesso universal as a¢Bes de promogio, protegio e recuperagio da saide em todos os
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niveis de complexidade dos setvigos, sob a diretriz da hicrarquizagdo/regionalizagiio da oferta e
demanda de servigos, conforme o principio da equidade.

X - Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizagio ¢ o funcionamento do Sistema
Unico de Satide - SUS.

X1 - Avaliar e deliberar sobre contratos e convénios, conforme as diretrizes dos Planos de Saude
Nacional, Estaduais, do Distrito Federal ¢ Municipais.

XII — Aprovar a proposta orgamentdria anual da saude, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentérias (artigo 195, § 2° da Constituigdio Federal),
observado o principio do processo de planejamento e orgamentagiio ascendentes (artigo 36 da
Lei n° 8.080/90).

XIII - Propor critérios para programagiio e execugio financeira ¢ orgamentaria dos Fundos de
Satide e acompanhar a movimentagfio e destinagfio dos recursos.

X1V - Fiscalizar ¢ controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagfio de recursos da
Satde, incluindo o Fundo de Saiide e os transferidos e proprios do Municipio, Estado, Distrito
Federal e da Unido.

XV - Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestfo, com a prestagiio de contas e informagdes
financeiras, repassadas em tempo habil aos conseltheiros, acompanhado do devido
assessoramento,

XVI - Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes e dos servigos de saide e
encaminhar os indicios de dentincias aos respectivos orgéos, conforme legislagéo vigente.

XVII - Examinar propostas e denfimcias de indicios de irregularidades, responder no seu émbito
a consultas sobre assuntos pertinentes ds agdes e a0s servigos de saide, bem

como apreciar recursos a respeito de deliberagdes do Conselho, nas suas respectivas instncias.
XVIII - Estabelecer critérios para a determinagio de periodicidade das Conferéncias de Satde,
propor sua convocagio, estruturar a comissdo organizadora, submeter o respectivo regimento ¢
programa ao Pleno do Conselho de Saude correspondente, explicitando deveres e papéis dos
conselheiros nas pré-conferéncias e conferéncias de sande.

XIX - Estimular articulagio e intercAmbio entre os Conselhos de Safide e entidades

governamentais e privadas, visando & promogio da Saude.
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XX - Estimular, apoiar ¢ promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area de saude
pertinentes ao desenvolvimento do Sistema Unico de Saade (SUS).

XXI - Estabelecer agdes de informagio, educagiio e comunicagdo em satde e divulgar as
fungdes e competéncias do Conselho de Satde, seus trabalhos ¢ decisdes por todos os meios de
comunicagio, incluindo informagdes sobre as agendas, datas e local das reunides.

XXII - Apoiar ¢ promover a educagiio para o controle social. Constardo do contetido
programatico os fundamentos tedéricos da saude, a situagio epidemioldgica, a organizagio do
SUS, a situagfo real de funcionamento dos servigos do SUS, as atividades e competéncias do
Conselho de Satde, bem como a Legislacio do SUS, suas politicas de saude, orgamento e
financiamento.

XXI1II - Aprovar, encaminhar e avaliar a politica para os Recursos Humanos do SUS.

XXIV - Acompanhar a implementag@o das deliberagdes constantes do relatério das plendrias

dos conselhos de saiide”. (Quinta Diretriz, Resolugdo CNS no. 333/2003)

3.3.  Campo pesquisado

A pesquisa foi aplicada em cinco municipios da regifio do ABC: Santo André¢, Sdo
Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Diadema ¢ Maua. Essa escolha se deu pelo interesse
do pesquisador em aprofundar o conhecimento dos mecanismos de responsabilizagfo na regido

bem como da importincia que a mesma possui no contexto da Grande Sio Paulo.
A regiio do ABC é composta pelos municipios de Santo André, S&o Bernardo do

Campo, Sfo Caetano do Sul, Diadema, Maud, Ribeirdio Pires e Rio Grande da Serra. Sua

populagio conta por volta de 2.500.000 habitantes. A regifio concentra suas atividades
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econdmicas nos setores comercial, industrial e de servigos. Dentro do setor industrial, destaca-

se as atividades nos ramos automotivos, petroquimico € quimico.

A regifio vem, através dos seus municipios, demonstrando consideraveis melhorias em

seu Indice de Desenvolvimento Humano-TDH.

Indice de Desenvolvimento Humano — IDH nos municipios da regiio do ABC (1991 ¢

2000)
Municipio IDH 1991 IDH 2000 | Classificacio

Sio Caetano do Sul 0,842 0,919 19,
Santo André 0,808 0,835 93°,

Sao Bernardo do Campo 0,800 0,834 101°.
Ribeirdo Pires 0,776 0,807 434°,
Diadema 0,746 0,790 798°.
Maua 0,754 0,781 1034°,
Rio Grande da Serra 0,727 0,764 1492°,

Tabela 1: IDH nos municipios da regiio do ABC (Programa das NagGes Unidas para o
Desenvolvimento, 2003)

De modo geral, o Indice de Alfabetizagio € alto, conforme mostrado na tabela a seguir:
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indice de alfabetizaciio dos municipios da regiio do BC em 2000 (populag#o residente de

10 anos ou mais de idade)

Municipio %
Santo André 95,90
Sfio Bernardo do Campo 95,40
S0 Caetano do Sul 97,20
Diadema 93,80
Maua 94,00
Ribeirdo Pires 95,00
Rio Grande da Serra 92,40

Tabela 2: Indice de Alfabetizagio dos municipios do ABC (Instituto Brasileiro de Geografia ¢
Estatistica — IBGE, 2000)

Outra informagfo interessante acerca da regifio € o Indice Paulista de Responsabilidade

Social da Fundagdo SEADE — IPRS, conforme mostrado abaixo.

Ranking Municipal do Indice de Responsabilidade Social 2002 - SEADE

Municipio Riqueza Longevidade Escolaridade
Santo André 31° 397°. 61°,

S#o Bernardo do Campo | 19°. 214°, 211°,

Sao Caetano do Sul 9°. 229°, 1°,

Diadema 68°. 520°. 429°,

Maua 62°, 489°, 447°,
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Ribeirdo Pires 59°, 255°, 178°

Rio Grande da Serra 196°. 381°, 569°.

Tabela 3: Indice de Responsabilidade Social dos municipios do ABC (Fundagéio SEADE, 2000)

3.4. Pesquisa de Campo

3.4.1, Variaveis refativas ao Grau de Atenciio Primaria a Satde

O trabalho de campo foi realizado por uma equipe de pesquisadores contratados para tal
fim. As pesquisas utilizaram o PCA Toll — Versdio Adulto (Anexo I) e ocorreram em diferentes
dias e periodos, com exceciio de feriados e finais de semana. A participagio na pesquisa foi
voluntaria ao mesmo tempo em que o pesquisado foi informado do objetivo da pesquisa bem

como a autorizou asstnando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

A pesquisa foi previamente avaliada e aprovada pelo Comité de Etica da PUC e consta da

base da Plataforma Brasil (www.saude.gov.br/plataformabrasil)

Utilizamos uma Amosira Probabilistica Sistematica. Foram entrevistadas 160 pessoas nos
cinco municipios da Regifio do ABC (32 por municipio). A pesquisa foi feita no momento em
os individuos deixavam a Unidade Bésica de Saide. As Unidades Basicas objeto da pesquisa
foram sorteadas. Esse tamanho de amostra apresenta um erro total de 7,5% com intervalo de

95% de confianca. Esse tamanho da amostra foi considerado expressivo para trabalhos
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académicos pelos técnicos do Instituto de Pesquisa da Universidade Municipal de Sdo Caetano

do Sul.

3.4.2. Varidveis relativas ao Grau de Responsabilizacio pelo Controle Social na area da

saide

Foram analisadas as Atas dos Conselhos Municipais de Saude dos cinco municipios citados.
Essas Atas compreenderam doze meses de reunides dos Conselhos, tanto de reunides Ordinarias
como também de reunides Extraordinarias. Em Santo André esse periodo compreendeu os
meses de agosto/2011 a julho/2012, em S#o Bernardo de julho/2011 a junho/2011, em Sio
Caetano de maio/2011 a abril/2012, em Diadema de julho/2011 a junho/2011 e em Maua de

julho/2011 a junho/2012.

Como j4 colocado, a analise das Atas buscou avaliar as agdes e, principalmente, as decisdes
tomadas pelos Conselhos Municipais de Satide relacionando-as com a Quinta Diretriz

estabelecida pela resolugfio no. 333/2003.

Esta andlise buscou avaliar o Grau de Decisdo dos Conselheiros nas reunides. Como a
Quinta diretriz abrange um rol muito amplo de atribuicBes, optou-se por agrupar as atribuigbes

em seis eixos decisorios:

e Decisdes Relativas 4 Gestio das Conferéncias de Saade
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e Decisées relativas a Politica de Satde do municipio

¢ Decisdes relativas ao SUS no dmbito do municipio

»  Decisdes relativas ao Orgamento, Gastos ¢ Prestagfio de Contas da Saiide
* Decisdes relativas ao encaminhamento de dentincias

s Agdes relativas a transparéncia e Educagfio para o Controle Social

No eixo decisério 1 foram agrupadas as seguintes atribuigdes da Resolugfio 333: HII -
Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionalizagdo das diretrizes aprovadas pelas
Conferéncias de Satde.//XVIII - Estabelecer critérios pata a determinagéio de periodicidade das
Conferéncias de Saude, propor sua convocagio, estruturar a comissao organizadora, submeter o
respectivo regimento e programa ao Pleno do Conselho de Safide correspondente, explicitando
deveres e papéis dos conselheiros nas pré-conferéncias ¢ conferéncia de satide.//XIX - Estimular
articulagio e intercAmbio entre os Conselhos de Saiide e entidades governamentais e privadas,

visando & promogio da Saude.

No eixo decisério 2 foram agrupadas as seguintes atribuigdes: IV — Atuar na formulagio
¢ no controle da execucdio da politica de satide, incluindo os seus aspectos econdmicos e
financeiros e propor estratégias para a sua aplicagfo aos setores ptiblico e privado.// V - Definir
diretrizes para elaboragdo dos planos de satide ¢ sobre eles deliberar, conforme as diversas
situaces epidemiologicas e a capacidade organizacional dos servigos // VII - Proceder a revisiio
periédica dos planos de satide.//VIII - Deliberar sobre os programas de salide ¢ aprovar projetos
a serem encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adogio de critérios definidores de

qualidade ¢ resolutividade, atualizando-os em face do processo de incorporagéo dos avangos
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cientificos e tecnoldgicos, na drea da Saude.//XI - Avaliar e deliberar sobre contratos e
convénios, conforme as diretrizes dos Planos de Saude Nacional, Estaduais, do Distrito Federal

¢ Municipais.

No eixo decisério 3 foram agrupadas as seguintes atribuigbes: VI - Estabelecer
estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS, articulando-se com os
demais colegiados como os de seguridade, meio ambiente, justica, educagfio, trabalho,
agricultura, idosos, crianga e adolescente € outros.// X - Avaliar, explicitando os critérios
utilizados, a organizagio ¢ o funcionamento do Sistema Unico de SaGde - SUSJ//IX -
Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a localizagio e ao tipo de unidades
prestadoras de servigos de satde publicos e privados, no dmbito do SUS, tendo em vista o
direito ao acesso universal as agBes de promogfo, prote¢do e recuperagiio da saide em todos os
niveis de complexidade dos servigos, sob a diretriz da hierarquizagfio/regionalizagfio da oferta ¢
demanda de servigos, conforme o principio da equidade.//XXIII - Aprovar, encaminhar e avaliar
a politica para os Recursos Humanos do SUS.//XX - Estimular, apoiar e promover estudos e
pesquisas sobre assuntos e temas na drea de saude pertinentes ao desenvolvimento do Sistema

Unico de Saude (SUS).

No eixo decisério 4 foram agrupadas as seguintes atribui¢des: XII — Aprovar a proposta
or¢amentaria anual da saide, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de
Diretrizes Orgamentérias (artigo 195, § 2° da Constituig8o Federal), observado o principio do
processo de planejamento ¢ orgamentagdo ascendentes (artigo 36 da Lei n°® 8.080/90)./XIII -

Propor critérios para programagiio e execugdo financeira e orgamentaria dos Fundos de Satlide ¢
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acompanhar a movimentagfio e destinagfio dos recursos. /X1V - Fiscalizar ¢ controlar gastos ¢
deliberar sobre critérios de movimentagéio de recursos da Satde, incluindo o Fundo de Satide e
os transferidos e proprios do Municipio, Estado, Distrito Federal ¢ da Unifo.//XV - Analisar,
discutir ¢ aprovar o relatorio de gestdo, com a prestagio de contas e inforimagdes financeiras,

repassadas em tempo habil aos conselheiros, acompanhado do devido assessoramento.

No eixo decisério 5 foram agrupadas as seguintes atribuigdes: XVII - Examinar
propostas e dentincias de indicios de irregularidades, responder no seu dmbito a consultas sobre
assuntos pertinentes as agdes e aos servigos de saide, bem como apreciar recursos a respeito de

deliberacoes do Conselho, nas suas respectivas instancias.

E, finalmente, no eixo decisério 6 foram agrupadas as seguintes atribuigdes XXI -
Estabelecer agdes de informagdo, educacfio e comunicagfio em salide ¢ divulgar as fungfes ¢
competéncias do Conselho de Saide, seus trabalhos e decisdes por todos os meios de
comunicagfio, incluindo informagdes sobre as agendas, datas e local das reunides.//XXII -
Apoiar e promover a educagio para o controle social. Constarfio do contetido programatico os
fundamentos tedricos da satide, a situagiio epidemiolégica, a organizagio do SUS, a situagio
real de funcionamento dos servigos do SUS, as atividades e competéncias do Conselho de

Satde, bem como a Legislagio do SUS, suas politicas de saude, orcamento e financiamento.

Utilizou-se uma escala de 0 a 3, onde 0 = Nenhum, 1 = Baixo, 2 = Médio e 3 = Alto para
pontuar cada eixo decisério. Para pontuar cada Eixo Decisorio foi considerado tanto a

ocorréncia da decisfio (quantidade de vezes que o assunto foi discutido ¢ a decis@io foi tomada)
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bem como a qualidade e profundidade da decisfio (os conselheiros tomaram a deciséio ou a
decisfio foi comunicada; tomaram a decisio, mas nfo tinham condigdes técnicas de toma-la —
falta de capacidade técnica de interpretd-las, falta de tempo prévio para andlise do assunto;
representatividade do conselho presente na reunifio — quantidade de membros presentes e
paridade dos membros entre representantes - 50% de usudrios, 25% de entidades dos

trabalhadores da satde e 25% de representagéio do governo).

3.4.3. Relaciio entre as varidveis grau de Atencdo Primdria 3 Sande e grau de

Responsabiliza¢iio pelo Controle Social na drea da sande

Para analisar a relagfio entre os dois conjuntos de varidveis nos cinco municipios de
forma relacional e integrada, utilizou-se uma técnica de andlise multivariada de modelagem de
equagiio estrutural denominada Partial Least Square — PLS. As modelagens de equagdo
estraturais permitem que se facam inter-relagSes de dependéncias através de multiplas
regressdes lineares, ou seja, ela permite avaliar qual varidvel, de um determinado conjunto,
relaciona-se com intensidade com outra varidvel, pertencente 4 outro conjunto. Em resumo,
podemos avaliar de forma integrada qual Eixo Decisério afeta diretamente um determinado

atributo da Atengfio Primaria a Saude.
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IV. RESULTADOS DA PESQUISA

4.1. Resultado Final da aplicag¢fio do PCA Tool

Apresentamos a seguir a tabela final resultante da aplicagio do PCA Tool. As tabelas

com todos os resultados detalhados da pesquisa estio no Anexo 3.

Resultados Gerais Por municipio

Média
Santo Sio Sio Diadema Maud Total
Andeé Bernardo Caetano
do Campo do Sul

Acesso de primeiro contato - 3,43 3,70 3,72 3,42 347 3,55
UTILIZACAO
Acesso de primeiro contato - 1,78 1,92 1,76 1,98 1,83 1,85
ACESSIBILIDADE
LONGITUDINALIDADE 2,92 2,62 2,81 2,60 2,71 2,73
Coordenagiio da Atenglio — 3,43 3,18 346 3,34 3,30 3,36
INTEGRACAO DE CUIDADOS
Coordenagiio da Atencio — SISTEMAS 3,16 2,70 3,02 3,07 2,83 2,95
DE INFORMAGOES
Integralidade - SERVICOS 3,13 3,36 2,92 2,30 2,35 2,81
DISPONIVEIS
Integralidade — SERVICOS PRESTADOS 1,82 2,07 2,25 1,96 2,04 2,03
ORIENTACAO FAMILIAR 2,55 1,79 2,50 2,25 2,07 2,24
ORIENTACAQ COMUNITARIA 1,69 2,83 3,18 2,92 1,96 2,52

Tabela 4: Resultados Gerais do PCA Tool por municipio

4.2, Resultado Final da Andlise das Atas dos Conselhos Municipais de Saade
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Santo André

Eixos Decisbrios nentrim baixo médio alto
t. Decisdes relativas 4 Gestdo das Conferéneias de Saide x
2. Decisdes relativas 4 Politica de Satde do municipio X
3. Decistes relativas no SUS no dmbito do municipio X
4. Decisdes relativas ao Orgamento, Gastos e Prestagdo de Contas da Satide %
5. Decisdes relativas ao encaminhamento de deniincias X
6. Agdes relativas 4 Transparéncia ¢ Educagio para o Controle Social X

Sao Bernardo do Campo

Eixos Decisorios nenthum baixo médio alio
i. Decisdes relativas a Gestdo das Conferéncias de Safide X
2. Decisdes relativas & Politica de Satde do municipio X
3. Decisoes relativas ao SUS no dmbito do municipio x
4. Decisdes relativas ao Orgamento, Gastos e Prestagiio de Contas da Sadde X
5. Decisdes relativas ao encaminhamente de deniincias x
6. Aghes relativas & Transparéncia e Educagio para o Controle Social x

Sao Caetano do Sul

Eixos Decisérios nenhum baixo médio alto
1. Decistes relativas A Gestdo das Conferéncias de Satide X
2. Decisdes relativas & Politica de Sadde do municipio x
3. Decisdes relativas ao SUS no mbito do municipio X
4, Decisdes relativas ao Orgamento, Gastos ¢ Prestagio de Contas da Saitde X
5. Decisoes relativas ao encaminhamento de denéincias X
6. Agdes relativas & Transparéncia ¢ Educagiio para o Controle Social X

Diadema

Eixos Decisdrios nenhum baixo médio alto
1. Decisdes relativas & Gestdo das Conferéncias de Satde x
2. Decisdes relativas & Politica de Satide do municipio X
3. Decisdes relativas ao SUS no &mbito do municipio x
4, Decisdes relativas 2o Orgamento, Gastos e Prestagiio de Contas da Sande x
5. Decisdies relativas ao encaminhamento de dentincias X
6. Agdes relativas & Transparéncia ¢ Educagfio para o Controle Social x
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Maud

Eixos Decisérios nenhum baixo médio alto
1. Decisdes relativas & Gestio das Conferéncias de Satide x
2. Decisdes relativas & Politica de Satde do municipio x
3. Decisdes refativas a0 SUS no dmbito do municipio X
4, Decisdes relativas ao Orgamento, Gastos ¢ Prestagio de Contas da Satde x
5. Dccisdies relativas ao encaminhamento de dentincias x
6. Acdes relativas a Transparéncia e Educagiio para o Controle Social x

Quadro 4: Andlise das Atas dos Conselhos Municipais
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Resultado Final obtido com a aplicagfio do PLS
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Teste ¢ de Student do Resultado Final obtido com a aplicagdo do PLSD
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4.4, Anadlise dos Resultados Obtidos

Através da andlise da Tabela mostrando os Resultados Gerais por cidade, verificamos
que o municipio de SHo Cactano do Sul apresenta os melhores scores em quatro das nove

dimensdes avaliadas, a saber, Acesso de Primeiro Contato — Utilizaglo (acessibilidade ¢

utilizacio do servigo de saide como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episédio
de um mesmo problema de saude, com exce¢io das verdadeiras emergéncias ¢ urgéncias

médicas), Coordenagio — Integragfio de Cuidados (pressupde alguma forma de continuidade

seja por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontudrios médicos,
ou ambos, além do reconhecimento de problemas abordados em outros servigos e a integragfo

deste cuidado no cuidado global do paciente), Integralidade — Servigos Prestados (leque de

servigos disponiveis e prestados pelo servigo de atengdio primdria. Ag¢es que o servigo de safide
deve oferecer para que os usudrios recebam atengfio integral, tanto do ponto de vista do carater
biopsicossocial do processo saide-doenga, como agdes de promoglo, prevengdo, cura ¢
reabilitagdo adequadas ao contexto da APS, mesmo que algumas agdes ndo possam ser
oferecidas dentro das unidades de APS. Incluem os encaminhamentos para especialidades

médicas focais, hospitais, entre outros) e Orientagiio Comunitaria (reconhecimento por parte do

servigo de saude das necessidades em saude da comunidade através de dados epidemiologicos €
do contato direto com a comunidade; sua relagfio com ela, assim como o plancjamento ¢ a

avaliagdio conjunta dos servigos).
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Santo André apresenta trés melhores scores dos nove medidos, a saber,
Longitudinalidade (existéncia de uma fonte continuada de atengdio, assim como sua utilizagéo

ao longo do tempo), Coordenacdio — Sistemas de informagio (disponibilidade de informagdes

anteriores do paciente) e Orientagio Familiar (consiste na avaliagio das necessidades

individuais para a atengfio integral. Deve-se considerar o contexto familiar e seu potencial de

cuidado e, também, de ameaga a satde, incluindo o uso de ferramentas de abordagem familiar).

S#o Bernardo apresenta um tnico score de destaque, Integralidade — Servigos

disponiveis (leque de servigos disponiveis e prestados pelo servigo de atengfio primaria. AgGes
que o servico de satide deve oferecer para que os usudrios recebam atengfio integral, tanto d6
ponto de vista do carater biopsicossocial do processo satide-doenga, como agdes de promogio,
prevenciio, cura ¢ reabilitagio adequadas ao contexto da APS, mesmo que algumas agbes ndo
possam ser oferecidas dentro das unidades de APS. Incluem os encaminhamentos para

especialidades médicas focais, hospitais, entre outros).

Diadema apresenta também um Gnico score de destaque, Acesso de Primeiro Contato —

Acessibilidade (acessibilidade e utilizagdo do servigo de salide como fonte de cuidado a cada
novo problema ou novo episédio de um mesmo problema de satde, com exceglo das

verdadeiras emergéncias ¢ urgéncias médicas).

Comparando esscs maiores scores com a Analise das Atas dos Conselhos Municipais de
Satide, os dados sugerem que ndo existe uma relagio direta entre as decisdes tomadas no dmbito

dos Conselhos Municipais de Sande e a qualidade da APS. Como mostra a Analise do Contetido
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das Atas dos Conselhos, S#o Caetano apresenta o menor grau de qualidade, profundidade e
representatividade das decisdes tomadas e a maior quantidade de scores superiores de qualidade

em relacdo a APS.

Essa conclusfio ¢ reforgada pela relagio apresentada pelo municipio de Santo André.
Dos nove scores medidos, Santo André apresenta trés melhores scores em relagfio aos outros
municipios pesquisados. A andlise do contetido das atas mostra que esse municipio pode ser
classificado como o segundo com menor qualidade, profundidade e representatividade das
decisdes. Inversamente, o municipio com maior qualidade de decisfio, Sdo Bernardo do Campo,
apresenta somente um destaque dentro da APS. Tal fato repete-se com Diadema. Maua, cuja
anélise das atas revelon um conselho com uma qualidade decisoria, nfio apresentou nenhum

score de destaque em relagio aos outros municipios pesquisados.

Os dados sugerem, no dmbito de cada municipio, que independentemente da qualidade,
profundidade e representatividade das decisGes tomada pelos Consethos Municipais de Saude,
tais decisdes ndo afetam positivamente a qualidade da APS. Entendendo a qualidade medida da
APS como fruto de uma politica de satide e projetando a conclusfio acima, podemos dizer que a
atuacfio dos Conselhos Municipais de Satide nfio afeta os resultados da politica de satide dos

municipios pesquisados.

Esses resultados apontam a necessidade de aprofundarmos as discussdes acerca da

participacdo popular em conselthos nos dmbitos municipais, estaduais e federais.
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Notadamente, a partir da promulgagio da Constituigio de 1988, fruto de um processo de
liberalizagio politica que culminou com o fim da ditadura militar em conjunto com
mobilizagdes de movimentos sociais (sindical, de trabalhadores rurais, movimento dos sem
terra, associacbes de moradores, movimento da Reforma Sanitéria e novas organizagGes
ccolégicas e de género) (CORTES, 2002), consolida-se na legislagio a participagio popular,
através dos Conselhos ¢ das Conferéncias, como pressuposto necessario da democracia.
Segundo o IBGE, em 2001, existiam mais de 22.000 conselhos municipais no Brasil,
predominantemente na satide (5.426), assisténcia social (5.178), direitos da crianga e

adolescentes (4.306) ¢ educagio (4.072).

Este fato, de acordo com Souza (2004), reflete um movimento de consolidagio da
democracia através do empowerment’’ dos municipios no processo decisorio sobre politicas
pablicas. Isto pode ser constatado através das transferéncias constitucionais (Fundo de
Participagio dos Municipios, SUS, Fundo de Manutengdo € Desenvolvimento da Educagio

Biasica — FUNDEB, entre outros)

No caso da saude, as Leis 8.080/90 ¢ 8.142/90 e a Resolugiio 333/2003 estabelecem um
novo marco regulatério ao determinar a constituigio dos conselhos permanentes de saude nas
trés esferas do governo como condigdio para o recebimento de recursos financeiro federais,
determinando que as entidades de usuarios (associagdes de moradores, igrejas, sindicatos, etc.)

esteiam representadas com 50% dos conselheiros (o restante dividido em 25% representantes
) P

1
' Empoderamento, aumento do poder.
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dos trabalhadores da saiide e 25% de representantes de governo e prestadores de servigos

privados conveniados).

Entretanto, Grindle e Thomas (1991) e Ugalde (1985) colocam a existéncia de uma
fragilidade em se desenvolver canais de participagio popular na América Latina em razio da
dominac#io exercida através de pactos ¢ acertos informais elitistas sobre as instituigSes politicas.
Este fato, segundo os autores, resultariam na manipulagfio dos participantes ¢ na destruigiio de
formas populares de organizagiio haja vista a fraqueza ou mesmo auséncia da sociedade civil

que pudesse contrabalancar o poder politico das elites.

A anélise das atas dos conselhos revelam que, em alguns municipios, essa manipulagéio e
auséneia de sociedade civil organizada efetivamente ocorre. De modo geral, observa-se que no
conselho do municipio de Sfio Caetano do Sul, a maioria das decisdes ja haviam sido tomadas
previamente e, na ocasidio da reunifio, as mesmas eram simplesmente comunicadas.
Especificamente em relagdo a esse municipio, os conselheiros em neshum momento
questionam esse formato, revelando um carater meramente formal e de cumprimento da
legislagfio. Para corroborar essa afirmativa, basta constatar o tempo médio das reunides desse
conselho: em torno de uma hora de reunifio (em algumas, esse tempo foi de 40 a 50 minutos,
muito inferior a média de 3 a 4 horas de reunido dos outros conselhos). Entretanto, essa
manipulagiio nfo afeta, como demonstrado nos dados obtidos, a qualidade dos servigos de satide

prestados relativamente a APS.
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Experiéncia semelhante aparece nas reunides do consetho em Santo André onde, com
excegfio de duas reunies, cada uma com um voto em contrario (Atas da 61°. Extraordinaria e
173°. Ordinaria), todas as votagdes foram uninimes no sentido de aprovar o assunto da pauta.
Percebe-se também a auséncia do contraditério. Exemplo disso pode ser visto no caso
envolvendo a renovagio de um convénio com uma organizagio social. Em uma reunido, foi
comunicada a ndo renovagio do convénio com a organizagfo social Instituto Educacional
Carvalho devido a problemas na prestagiio de contas. E emblematica a fala de wm conselheiro
nessa mesma reunifio: “foi minha surpresa ao saber que mesmo depois de todos o trabalho que a
Comissio de Politicas Publicas teve para analisar a renovagfio do convénio com o Instituto
Educacional Carvatho, o assunto seria retirado da pauta, mesmo a Comisséo tendo dado o
parecer favordyel. Mas, até entdo, eu ndo sabia 0 motivo da retirada e agora me sinto satisfeito
por ndo ter sido votada a renovagio naquela reunidio, pois no dia seguinte soubemos da
dentincia ¢ se a renovacdo tivesse sido votada pelo Conselho a aprovada, poderfamos ter tido
problemas.” (Ata da 60°. Extraordinaria, p. 5). Ainda nessa mesma reunido, aprova-se o termo
de convénio com outra OS, Instituto Social Fibra. Na reunifio seguinte, através de uma incluséio
de pauta, o presidente do CMS pde em votagdo a revogagdo do Termo de Convénio com o
referido instituto por problemas documentais. Esse fato reforga achados anteriores sobre a baixa
capacidade dos conselheiros em influenciar o encaminhamento das decisdes do presidente do

Conselho (LABRA & FIGUEIREDO, 2002; GERSCHMAN, 2004).

No extremo oposto encontra-se as reunides do Conselho Municipal de Saude de Sdo
Bernardo do Campo. Percebe-se claramente que a tanto os assuntos debatidos como a

preparagiio dos conselheiros destacam-se em relagio aos outros dois municipios citados. Nessas
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reunides surgiram debates em torno do Plano Plurianual - PPA, Lei de Diretrizes Orgamentarias
— LDO e Lei Orgamentaria Anual — LOA. Outras questdes de natureza estratégica fazem parte
da pauta como: financiamento via Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID, discussio
da Emenda Constitucional no. 29, que define percentual de gasto com sande, Projeto de Lei 25
do Governo do Estado que destina 25% dos leitos para planos privados de saude, entre outras. B
importante destacar que Sfo Bernardo ¢ o tnico caso em que o secretario de saude néio € o
presidente do conselho. Além disso, foi somente nesse municipio que surgiu uma discussio

sobre a necessidade de apuragiio de possivel fraude em um contrato de gestdo (Ata da 181°

Ordinaria, p. 3).

Da mesma forma, tanto Maud como Diadema se destacam na qualidade da participagio
dos seus conselheiros como também pela complexidade dos assuntos discutidos. Temas como
Educagiio para exercicio do Controle Social, valorizagdo do servidor da satde, extingdo da lei
que determina que o secretdrio de satde seja naturalmente o presidente do conselho (no caso de
Maua), caracterizam as reunides nesses municipios. Porém, como vimos, eles nfio se destacam
em termos de qualidade de sua APS.

Entretanto, é importante ressaltar que, mesmo nesses conselhos mais qualificados,
verificou-se um baixo grau de conflito de interesses entre os conselheiros sobre os assuntos da
pauta. Constatou-se que as decisdes dos conselheiros, em raras ocasides, ndio foram unénimes.
Como exemplo, ecm Siio Bernardo do Campo, com excegdo de trés decisdes tomadas em 12
meses, todas as outras foram undnimes. Dessa forma, podemos avaliar que a participa¢iio nos

conselhos municipais de saude caractcriza-se por uma participagio como meio onde ela ¢
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utilizada para alcangar objetivos definidos pelas instituigSes. De outro lado, a participagfio como

fim, reconhece o direito da populagio a participar das decisdes que afetam sua vida cotidiana e

se constitui em um efetivo instrumento de controle social das instituigdes (MORGAN, 2001).

Em um estudo envolvendo os conselheiros representantes dos usudrios (GERSCHMAN, 2004)

a autora destaca:

“Alguns representantes dos usudrios acreditam que seu papel e sua

atuagio servem para legitimar decisdes tomadas a priori pelo governo,

como mostram os depoimentos que seguem: “o papel do Conselho ¢

maravilhoso, mas muitas vezes os usudrios s#o bonecos de

manipulagio”; “para legitimar a politica do governo (...} porque algumas
9, &

vezes foram tomadas decisdes que o Conselho ndo deliberou”; “quando

eles querem fazer, eles fazem...”.(p. 4).

Até 0 momento tratamos das relagdes entre os resultados obtidos com o PCA Tool com a

analise das atdizem as de cada municipio abordando essas relagdes de forma isolada, ou seja,

considerando a relacfio existente em cada municipio analisado individualmente. Como ja

abordado anteriormente, através da aplicacio Partial Least Square — PLS ¢ possivel analisar

essas relagSes de forma muitipla, ou s¢ja, considerando as relagSes entre os dois conjuntos de

vatidveis existentes em todos os municipios pesquisados.

As tabelas a seguir resumem os indices encontrados,

Dimensiio Eixo (de0al) teste t

Acesso de 1o. Contato - Acessibilidade 0,308 4,048

Orientagéio familiar

0283 | 3,386

Itopraldade - Srvigos Disponvels

7 o8| 108

Acesso de 10. Contato = Utilizagdo w00 S

0,132 01,041

W = N |00 [

Coordenagfo de Atencéo - Sistemas de Informagfo -(,149 1,483
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3 | Longitudinalidade -0,157 1,079
7 | Integralidade - Servigos Prestados -0,170 0,686
9 | Orientagiio Comunitaria -0,209 2,167
4 | Coordenacgiio de Atengdo - Integragiio de Cuidados -(,288 3,892

Tabela 5 — Relagdes multiplas entre as dimensdes da APS ¢ os Eixos Decisérios (Geral)

Eixo Descri¢fio Valor teste t
Eixo 5 Encaminhamento de denuncias 0,972 1 160,712
Eixo 2 Politica de Satde (0,949 91,778
Eixo 6 Transparéncia ¢ Educagfio para o Controle Social 0,931 61,972
Eixo 4 Or¢amento, Gastos e Prestagdes de contas 0,892 1 69,328
Eixo 1 Conferéncias de Saide 0,849 39,282
Eixo 3 SUS no ambito do municipio 0,778 18,414

Tabela 6 — Relagdes multiplas entre o Score Geral da APS ¢ os Eixos Decis6rios

A tabela 5 mostra que das nove dimensdes avaliadas da APS, quatro possuem relagdes
com os EHixos Decisérios (Acesso de 1°. Contato — Acessibilidade, Orientagfo Familiar,
Integralidade — Servicos Disponiveis ¢ Acesso de 1°, Contato — Utilizac#o). Entretanto, o teste t
de Student revela que, para um intervalo de confianga de 95% (acima de 1,96), somente as duas
primeiras estabelecem relagdes dentro desse intervalo de confianga. Em outras palavras, os
dados mostram que a atuagio dos Conselhos Municipais de Satde dos cinco municipios,
expressa através de suas decisGes ao longo de 12 meses impactam somente as dimensdes
Acesso de 1°. Contato — Acessibilidade (questSes de 30 a 33) e a Orientagio Familiar (questdes
96, 97 ¢ 98). Essas dimensdes dizem respeito (1) a facilidade com que o municipe consegue
marcar consulta e o pouco tempo de espera e (2) a disposigdo do médico em compartilhar as
informages sobre o tratamento do usudrio com a familia, bem como considera o histérico

familiar nos diagnésticos.
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A Tabela 6 detalha qual dos eixos decisérios mais impactam nas duas dimensdes acima.
Percebe-se que, através dos resultados obtidos cotejados com o teste t de student, todos os Eixos
Decisérios contribuem na relagfio, destacando-se o Eixo 5 — Encaminhamento de Dentncias
(que como j& vimos engloba: examinar propostas e deniincias de indicios de irregularidades,
responder no seu dmbito a consultas sobre assuntos pertinentes as ages e aos servigos de saude,
bem como apreciar recursos a respeito de deliberagdes do Conselho, nas suas respectivas
instdncias). Este resultado pode indicar que a atuagfio dos Conselhos Municipais de Satide tem
sido efetivas no exercicio da pressio sobre as Secretarias de Saude em aspectos relacionados ao
atendimento dos usvérios (normalmente uma expressiva fonte de reclamagdes dos usudrios). De
fato, as Atas revelam que essas questdes aparecem com relativa frequéncia nas reunides dos

conselhos,

Como podemos perceber com a aplicaglio do PLS, a relagiio entre a atuaglo dos
Conselhos Municipais de Satide ¢ a qualidade da APS é pequena restringindo-se & duas

dimensdes. Essa constatagdo refor¢a a analise pontual de cada municipio.

4.5. Conclusoes

As constatagGes anteriores induzem a necessidade de questionar se efetivamente a forma
como a Responsabilizagio através do Controle Social vem sendo praticada no dmbito dos
Conselhos Municipais de Satide estd sendo eficaz para a qualidade e resultados das politicas de

satude. Como vimos, os dados analisados indicam a existéncia de uma discrepéncia entre a
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atuagdo dos conselhos ¢ a qualidade dos servigos prestado, ou seja, mesmo a atuagho
qualificada percebida em alguns conselhos (como por exemplo em Sio Bernardo, Maua e
Diadema) nfo interfere positivamente na prestagfio dos servigos de APS. Aplicando a regressio
multipla, percebe-se que o impacto das decisdes dos Conselhos Municipais de Satide nos cinco
municipios pesquisados é pequeno, restringindo-se a dimensfio Acessibilidade ¢ Orientagio
Familiar, Isto significa a existéncia de um hiato entre a atuagdo dos Conselhos de Saide € a
Gestdo das Politicas de Salide. Essa afirmacdo indica a possibilidade de que, nos casos
estudados, depende-se somente das competéncias da gestfio da saide para a qualidade dos seu

Servicos.

Entretanto, é incgdvel o incremento da participagio popular promovido pelos Conselhos
Municipais de Satde. Moreira ¢ Escorel (2009) estimam que os Conselhos de Satde foram
criados em cerca de 5.564 municipios do pais envolvendo cerca de 72.000 conselheiros (dados
de 2009). Trata-se, segundo os autores, da mais ampla iniciativa de descentralizagdo politico-
administrativa do pais (p. 796). Nfo h4 dévida, portanto, que os conselhos tornaram-se um
férum participativo que contribui para a democratizagio das decisdes no dmbito da satde

(CORTES, 2002, p.44).

Ao contrapormos as duas ponderagles acima, contextualizando-as com as aliernativas
propostas por Dahl (2004) para a democratizagio, podemos concluir que, apesar da expressiva
ampliagfio da participagiio de novos atores (inclusividade), a consolidagdo ¢ ampliagio das
instituicdes que viabilizam a participagiio e a contestagio publica (liberalizago, direito 4

oposicfio) ndio cresceu na mesma proporgdo. Este quadro, segundo o autor, caracterizaria uma
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“hegemonia inclusiva”. Esse pode ser um dos motivos que levaram a revogaciio da Resolugio

333/2003.

Em maio de 2012, o Presidente do Conselho Nacional de Saude aprovou a Resolugio

no. 453 revogando a resolugfio 333/2003. Contrapondo essa nova resolugio com a anterior,

verifica-se, ja a partir das consideragdes, a necessidade de consolidar, fortalecer e ampliar os

conselhos municipais de satde através das seguintes alteragdes em relagfio 4 norma anterior:

Composi¢io do consclho: o texto anterior colocava que “O Conselho de Saide serd
composto por representantes de Usuarios, de Trabalhadores de Satde, do Governo e de

Prestadores de Servicos de Saude...”. A partir da nova redagio o texto coloca que “O

Conselho de Satide serd composto por representantes de entidades, instituicOes e

movimentos representativos de usudrios, de entidades representativas de trabalhadores

da drea da saude, do governo e de entidades representativas de prestadores de servigos
de satde, sendo o seu presidente eleito entre os membros do Conselho, em reunido
J El

plendria”, ou seja, a representagfio deverd ser de entidades, instituigGes e movimentos ¢
ndo mais de individuos.

O inciso T da quinta diretriz que antes objetivava “Implementar a mobilizagfio e
articulagio continuas da sociedade, na defesa dos principios constitucionais que
fundamentam o SUS, para o controle social de Saiude”, agora deixa mais claro o foco no

3 3

principio do Controle Social “fortalecer a participagdo ¢ o Controle Social no SUS,
mobilizar e articular a sociedade de forma permanente na defesa dos principios

constitucionais que fundamentam o SUS”
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» Hstabelece a responsabilidade legal dos conselheiros: “O conselheiro, no exercicio de
sua fungdo, responde pelos seus atos conforme legislagéio vigente.”

s Determina que a estrutura ¢ funcionamento dos conselhos de satide deve, além de
garantir autonomia, dotagio orcamentdria, secretaria executiva e  estrutura

administrativa, prover o consetho com a necessaria infraestrutura e apoio técnico,

Essa alteracfio na legislagfio indica a inten¢o do Conselho Nacional de Saide em
fortalecer os Conselhos Municipais através da melhoria da representatividade dos conselheiros e
garantindo apoio técnico para a tomada de decisdio'?. Além disso, estabelece a responsabilidade
legal dos conselheiros como forma de alerta-los acerca da importancia e consequéncias de suas
decisdes. Essa necessidade vai ao encontro dos resultados obtidos através de uma pesquisa
realizada junto aos representantes dos usuarios em cinco Conselhos de Safide em municipios
que se destacaram em relagio aos avangos na drea da salide no Estado do Rio de Janeiro. Relata

a autora que:

“De fato nfio se observa pelas manifestagdes dos conselheiros que a
prética do Conselho esteja direcionada ao controle das agdes do Estado,
pelo contrario, mais da metade dos representantes dos usudrios se refere
“...) as dificuldades existentes para que a atividade dos Conselhos
influencie o processo decisorio do governo local, especialmente quando
as politicas existentes sfio contrarias as deliberagdes do Conselho”.

(GERSCHMAN, 2004, p. 6)

2 - ;e . . “ s
2 Com excegdio de um tinico apontamento (Ata da reuniio do CMS de Diadema, outubro 2011), os municipios
pesquisados nfio reclamaram da falta de estrutura de apoio. Entretanto nio € a realidade da maioria dos CMS

conforme aponta Silva (1996) e Joana Coutinho (1996).
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Ne mesmo sentido, Labra e Figueiredo (2001), ao avaliarem as condigdes de atuagiio dos

conselheiros de satide, relatam que:

“(..) apesar de o tema do controle social ter sido um objetivo
fundamental da construgfio democratica do SUS, ¢ continuar sendo tema
central das conferéncias de saude em todos os niveis, de incontdveis
debates e de numerosas publicagdes, em geral nfo & percebido como

uma realidade na pratica dos Conselheiros de Sadde” (p. 545).

Vimos, quando falamos sobre a estrutura do SUS, que o controle social € visto como um
dos fatores mais importantes para o sucesso da implantagio do modelo. A partir desse
pressuposto, duas questdes essenciais se colocam: (1) serd que a politica de indugdo da
participagfio social, através da imposi¢io legal, tem sido a estratégia mais adequada de se
desenvolver essa participagfio tornando as decisdes dos conselhos democraticamente legitimas?
e, (2) serd que a forma e a dindmica de participagio nfo estdo transformando os Conselhos
Municipais de Saide em um sistema de representagio corporativista, tal como definido por
Philippe Schmitter'*? Os resultados dessa pesquisa indicam que as resposta para as perguntas

sdo, respectivamente, nfio e sim.

13 »um sistema de representagio de interesses onde as unidades constitvintes sio organizadas num nimero limitado
de categorias singulares, compulsérias, ndo competitivas, hicrarquicamente ordenadas ¢ funcionalmente
diferenciadas, que sio reconhecidas ou licenciadas (se ndo criadas) pelo Estado ¢ as quais ¢ assegurado um

monopdlio representacional dentro de suas respectivas categorias™"” (p. 93).
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Como colocamos no item 1.4. desse trabalho, talvez o maior dilema a ser enfrentado,
quando se discute a modernizagio do aparclho do Estado (em sentido amplo) e os mecanismos
de otimizagéio das politicas publicas (em sentido restrito), ¢ a contradi¢fio entre a Democracia €

a Burocracia. Repetindo o texto ja citado do cientista politico Marco Aurélio Nogueira:

“entre democracia e burocracia hd muito mais atrito, ruido e tensdo que
sintonia ¢ integragdo. A democracia privilegia a autonomia e a
liberdade, ao passo que a burocracia nfio vive sem ordem ¢ obediéncia.
A deliberagio democratica procede de baixo para cima ¢ estrutura-se de
modo potencialmente ampliado, ac passo que a burocracia decide de
maneira hierdrquica e tende a restringir fortemente o ntimero dos que
participam do processo decisério, em boa medida separando os
tomadores de decisdio, os responsdveis pela implantagio e os

beneficiarios de suas operagdes” (NOGUEIRA, 2004, pag. 43)

Esse dilema nio estd devidamente equacionado pelo poder puiblico no contexto do nosso
estudo. Isso porque, mesmo admitindo que houve melhorias, modernizagio administrativa e
aumento quantitativo da participagiio social, ndc houve uma preocupagiio em fortalecer o
Estado, enquanto espago democratico de mediagfio politica. Nenhuma reforma sustentada da
gestdio tem como avangar sem se articular com uma reforma do Estado em sentido forte ¢ se por
ela direcionada. Quer dizer, a obtengiio de ganhos consistentes em termos de modelagem do
aparato administrativo puiblico, da assimilagio de novas modalidades de gerenciamento e
organizagiio, do correto dimensionamento do aparelho estatal, caminha junto com a obtengfio de
ganhos consistentes na dimensdio ético-politica do Estado, ou seja, do Estado ndo como Onus,

mas como parimetro de convivéncia civilizada. O Estado-maquina nfio pode ser eficaz se o
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‘Estado ético’ estiver cortado pela corrupgfio e pelo arbitrio ou apropriado por interesses
particulares, por exemplo. Do mesme modo, o cidaddo que utiliza os servigos publicos ndo
estara particularmente interessado na melhoria dos proprios servigos ou em ser leal ds agéncias
e foruns estatais de decisfio, como so os Conselhos, se ndo se sentirem vinculados a um Estado
integrante de wma comunidade politica. Gestdo e imagem ético-politica do Estado caminham,

assim, de mios dadas.

4.6. Limitag¢des da Pesquisa

Finalmente é importante ressaltar algumas limitac8es dessa pesquisa. Em primeiro lugar,
em relagfio 4 pesquisa utilizando o PCA Tool, existem varidveis que néio foram controladas e
que podem afetar os resultados. Por exemplo, varidveis como tamanho do municipio, condigdo
socioecondmica dos municipes, PIB per capita, entre outras, podem interferir nos resultados da
avaliagiio da Atengfio Primdria a Saide. Por exemplo, quanto menor for o municipio, quanto
methor for a condigfio socioecondmica dos municipes e quanto maior for o PIB per capita,
menor serd a pressfio sobre o sistema publico de saide. Dessa forma, a prestagio do servigo de
satde seria facilitada melhorando, portanto, o desempenho desse municipio. Uma alternativa
possivel para evitar esse problema seria utilizar os dados provenientes do Programa Nacional do
Acesso ¢ da Qualidade da Atengdio Basica — PMAQ-AB, implantado em julho de 2011.

Entretanto, como a fase de Avaliagiio Externa estd em curso, ndo existiu essa oportunidade.
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Esse programa objetiva induzir a ampliagio do acesso e a melhoria da qualidade da
atenciio basica em satide, que envolve, segundo a Politica Nacional de Atenglio Bdsica, o
Programa Satide da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saide (PACS). Este
programa envolve quatro fases: Adesdio e Contratualizagio, Desenvolvimento, Avaliagéo
Externa ¢ Recontratualizagio (Portaria no. 1.654 de 19.07.11). Através de um processo de
certificagiio, os municipios serdio distribuidos em diferentes estratos, com base em critérios de
equidade, e o desempenho de suas equipes serd comparado & média e ao desvio-padrdo do
conjunto de equipes pertencentes ao mesmo estrato. Desse forma, de acordo com a classificagdo
das equipes, as mesmas receberfio um incentivo financeiro denominado Componente de
Qualidade do Piso de Atengdio Basica Varidvel — PAB Varidvel. Na fase da Avaliagdo Externa,
que estd em curso nos municipios que aderiram ao Programam, haverd a apuragfio de um
indicador do desempenho das equipes do Programa de Satde da Familia. Esse indicador, obtido
através de uma instituigiio externa, utilizard as seguintes dimensdes para ponderagio e

certificagido das equipes. O quadro abaixo detalha os percentuais utilizados nas ponderagdes:

% Dimensiio a ser avaliada

10 Gestiio municipal para desenvolvimento da atencgio bésica

10 Estrutura e condigdes de funcionamento da UBS

20 Valorizagfio do trabalhador

50 Acesso e qualidade da atengfio e organizacfio do processo de trabalho

10 Acesso, utilizagfio e participagio e satisfagfio do usudrio

Quadro 5: Dimensdes e ponderagfes da Avaliagio Externa (Documento Sintese para Avaliagfo
Externa, Ministério da Satide, Brasilia, 2012)

M Os cinco municipios pesquisados aderiram ao Programa.
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Além disso, no sentido de assegurar maior equidade na comparagfio das estruturas de
atencéio basica, os municipios serfio distribuidos em estratos. Esses, por sua vez, consideraram
as seguintes variaveis:

I - Produto Interno Bruto (PIB) per Capita,

2 - Percentua! da populagdo com plano de saude,
3 - Percentual da populagdo com Bolsa Familia,
4 - Percentual da populagfio em extrema pobreza,

5 - Densidade demografica.

O segundo problema refere-se a redagio das Atas dos Conselhos Municipais de Saude.
A pergunta que se coloca é se de fato as atas refletem fidedignamente os acontecimentos
ocorridos nas reunides. Tomemos por exemplo o caso de Sdo Bernardo do Campo. Afirmamos
que, apesar de constatarmos que este conselho ¢ o mais qualificado para tratar dos assuntos
relativos A satde dentre os conselhos pesquisados, ndio percebemos o conflito, o exercicio do
contraditério entre os representantes dos diferentes grupos patrticipantes. No encaminhamento
das deliberagdes, o texto diz: “em seguida todos os questionamentos dos conselheiros foram
respondidos de forma satisfatéria” (Ata da 183% p. 1) ou “todas as dividas foram devidamente
esclarecidas” (Ata da 188°., p. 4). A questdo ¢ se de fato essas dividas eram questdes simples
que niio geraram conflitos ou, se os conflitos existiram ¢ a redagio da ata simplesmente

amenizou-0s, ndo os retratando fidedignamente.
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Anexo 1 — PCA Toll Brasil — Versio Adulto

Avaliacio de Atencdo Primaria a Satde — versao adulto

Questionario no. [ i

Nome do entrevistador: [ Jta

Data da entrevista:___/ /2012

MEU NOME S.evrevrre e resrer s srreriss s e estou realizando um trabalho sobre o atendimento prestado nos Postos de
Saiide dos Municipios do Grande ABC,

E importante salientar que suas respostas serao somadas a de outras pessoas, preservando ¢ totat sigilo individual
das suas informacses.

A entrevista dura em torno de 20 minutos e gostaria de contar com a sua colaboragdo respondendo ao

questionario.

Nome da Unidade: Ne da unidade | 12

Identificagdo do entrevistado

Nome do Entrevistado

Perfil:

a) Género:

1, Masculino 2. Feminino 3

b) Qual a sua idade? (anos concluidos) 4

¢) Qual o seu estado civil?

1. solteirofa) 2. Casado{a) / unido estavel 3. Separado/divorciado 4. Vilvo(a) 5

d) Qual é o seu grau de instrugéo concluido? (utilize o Cartéo 1)

f) E qual é o grau de instrucio do chefe da familia (concluido)? (utilize o Cartéo 1)

{observagdo: se for o mesmo do entrevistado repita o cddigo]

CARTAD 1

00. ANALFABETO (SO SABE ASSINAR O NOME)

01, ALFABETIZADO (CAPAZ DE LER E ESCREVER PELQ MENOS UM BILHETE SIMPLES)
02. 1° GRAU INCOMPLETO (FUNDAMENTAL INCOMPLETO)

03, 1° GRAU COMPLETO (FUNDAMENTAL COMPLETO)

129




04. 2° GRAU INCOMPLETOQ (ENSINO’ME'DIO INCOMPLETQ)
05. 2% GRAU COMPLETO (ENSINO MEDIO COMPLETQ)

06. SUPERIOR INCOMPLETO

07. SUPERIOR COMPLETQ / MESTRADO f DOUTORADO

g) De acordo com o Cartéo 2, o(a) sr(a) poderia me informar sua ocupacdo? 8
1.Dona de casa 8. Assalariado sem carteira assinada
2. Estudante 9. Conta prdpria regularizado {paga INSS)

10. Conta propria temporario (bico/free lancer),

3. Aposentado (a) nio regularizado.

4, Desempregado (a) 11. Auténomo universitario (profissionat liberal)
5.Funcionario (a) plblico municipal 12. Empregador (mais de dois empregados)

6. Funciondrio (a) pliblico estadual ou federal 13. Auxiliar de familia sem remuneragdo fixa
7.Assalariado com carteira assinada Outro. Qual?

BLOCO 1 —- GRAU DE AFILIACAQO
A1) Ha um médico/enfermeiro ou servigo de salde onde vocé geralmente vai quando fica doente ou precisa de
conselhos sobre a sua salde?

1. Nao

2. Sl leurreeeeeeeereeeeseseseens e emseessesaerene e an e s e e e st e RS aeaeteeaRs s Re e s T ARt s R st R e e e b anats I Is

Uso
SE SIM, PERGUNTE:
Interno

Norme do profissional ou servigo de
satide 10

Enderego/cidade/festado 1

A.2) Ha um médico/enfermeiro ou servico de salide que o{a) conhece melhor como pessoa?

1. Ndo
2. Sim, mesmo médico/enfermeiro/servico de satide que acima
3. Sim, médicofenfermeirofservico de satde diferente. s e | }12

SE SIM Uso
(médico/enfermeirofservico de Interno

saude diferente - codigo 3),

PERGUNTE:

Nome do profissional ou service de

savde i3

Enderego/cidadefestado 14

A.3) H& um médicofenfermeiro ou servico de satide que € mais responsavet por seu atendimento de salde?
Nao

Sim, mesmo gue questdo 1 e guestdo 2 acima.

Sim, 0 mesmo que a questdo 1 somente,

Sim, 0 mesmo que a questdo 2 somente.

Sim, diferente da questdo 1 e qUest8o 2. s | |5

VRN
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SE SIM (diferente da questdo1e 2 Uso
~ ¢ebdigo 5), PERGUNTE: Interno

Nome do profissional ou servigo de

salide 16

Endereco/cidade/estado 17

ENTREVISTADOR: IDENTIFICACAO DO SERVIGC DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIROC A SER AVALIADO:

AGORA, o entrevistador identifica o servico de salide que serd avaliado, conforme orientagbes abaixo:

*  Se o entrevistado indicou o mesmo servico de salde nas trés perguntas, continue o restante do
questiondrio sobre esse médico / enfermeiro ou servico de satide {preencha a questdo A.5)

+  Seo entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questiondrio sobre esse médico f
enfermeiro ou servico de salde (preencha a questdo A,5)

»  Setodas as respostas forem diferentes, continue o restante do questiondrio sobre o médico / enfermeiro ou
servico de sadde identificado na pergunta 1 {preencha a questdo A.5)

»  Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questiondrio sobre esse médico /
enfermeiro ou servico de sadide identificado na pergunta & qual o entrevistado respondeu SIM {preencha a questdo
A5)

+  Se o entrevistado responder NAO na pergunta i e indicar respostas diferentes para as perguntas 2 e
3, continue o restante do questiondrio sobre o médico / enfermeire ou servigo de salide indicado na resposta da
questdo 3 (preencha a questdo A.5)

+  Se o entrevistado responder NAO a tadas as tr8s perguntas, por favor pergunte o nome do titime médico /

enfermeiro ou servico de saiide onde a pessoa consultou e continue o restante do questiondrio sobre esse médico /
enfermeiro ou servico de salide (preencha as questdes A4 e A5}

A.4) Nome do médico / enfermeiro ou servigo de satde procurado pela dltima vez?

Uso interno

Nome do profissional ou servigo de

satide
18

ESCLARECA AO ENTREVISTADO QUE A PARTIR DE AGORA, TODAS AS PERGUNTAS SEGUINTES SERAO
SOBRE 0:
A.5) Preencha o quadro abaixo com o nome do profissional ou servigo de satide seguindo as orientagdes descritas

no quadre acima:

Uso interno

Nome do profissional ou servico de
satide
19

BLOCO 2 - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO ~ UTILIZAGAO [APRESENTE O Cartéo 3]
CATEGORIAS DE RESPOSTAS!

com certeza, nde provavelmente, ndo provavelmente, sim com certeza, sim
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! I I !

1 2 3 4
9, Nio sei / ndo lembro

B8.1) Quando vocé necessita de uma consulta de revisdo (consulta de rotina, check-up), vocé vai

a0 Seu frome do service de saiide, médico ou enfermeiro] antes de ir a outro servigo de saude?

B.2) Quando vocéd tem um novo problema de salde, vocé vai ac seu fnome do servige de satds,

médico ou enfermeiro] antes de ir a outro servigo de salide?

8.3) Quando vocé tem uma consulta com especialista, 0 seu  frome do servige de satide, médico ou

enfermeirg] tem que encaminhar vocé obrigatoriamente?

BLOCO 3 — ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO — ACESSIBILIDADE [APRESENTE O Cartéo 3]

CATEGORIAS DE RESPOSTAS:

com certeza, ndo provavelmente, nio provavelmente, sim com certeza, sim
I | | i

2 2 3 4
9. Nio sel / ndo lembro

C.1) O [nome do servico de satide, médico ou enfermeiro]  fica aberto no sabado ou no domingo? 23

C.2) O fnome do servigo de saiide, médico ou enfermeira]  fica aberto pelo menos algumas noites de dfas

(teis até as 20 horas? 24

€.3) Quando o seu fnome do servico de saide, médico ou enfermeiro] esta aberto e vocé adoece, algueém

de 13 atende vocé no mesmo dia? 25

C.4) Quando o seu f[nome do servico de satide, médico ou enfermeiro}  estd aberto, vocé consegue

aconselhamento rapido por telefone se precisar? 26

C.5) Quando o seu fnome do servico de sadde, médico ou enfermeiro]  esta fechado, existe um numero

de telefone para o qual vocé possa ligar quando ficar doente? 27

C.6) Quando o seu [nome do servigo de satide, médico ou enfermeiro] - estd fechado no sabado e domingo

e vocé fica doente, alguém deste servico atende vocé no mesmo dia? 28

C.7) Quando 0 seu frome do servico de satide, médico ou enfermeiro]  esté fechado e vocé fica doente

durante a noite, alguém deste servi¢o atende vocé naquela noite? 29

C.8) E facil marcar hora para uma consulta de revisio (consulta de rotina, check-up) neste frome

do servico de satide, médico ou enfermeiro] ? 30

€.9) Quando vocé chega no frome do servigo de satide, médico ou enfermeiro], VOCE tem que esperar mais

de 30 minutos para consultar com o médico cu enfermeiro (trlagem ou acolhimento)? 31

C.10) Vocé tem que esperar por muito tempo, ou falar com muitas pessoas para marcar hora no

Seu fnome do servige de satide, médico ou enfermeiro] ? 2

C.11) £ dificil para vocé conseguir atendimento médico do seu fnome do service de saide, médico ou

enfermelro} quando pensa que é necessario? 33

C.12) Quando vocé tem que Ir ao fnome do servio de satide, médico ou enfermeiro], vocé tem que faltar

ao trabalho ou a escola para ir a0 servigo de salde? 34

132




BLOCO 4 — ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO — LONGITUDINALIDADE [APRESENTE O Cartdo 3]

CATEGORIAS DE RESPOSTAS!

com certeza, hdo provavelmente, nio provavelmente, sim com certeza, sim

| ! J I
1 2 3 4

9. Nio sei f ndo lembro

D.1) Quando vocé vai ao seu fnome do servigo de satide, médico ou enfermeiro], € 0 mesmo médico ou

enfermeiro que atende vocé todas as vezes? 35
D.2) Vocé acha que seu fmédico ou enfermeiro]  entende o que vocé diz ou pergunta? 35
D.3) O seu frome do servico de saiide, médico ou enfermeiro]  responde suas perguntas de maneira que
vocé entenda? 37
D.4) Se vocé tiver uma pergunta, pode telefonar e falar com o [médico ou enfermeiro]  que melhor
conhece vocé? 38
D.5) O seu [ médico ou enfermeiro] |he d& tempo suficiente para falar sobre as suas preocupacdes
ou problemas? _ 39
D.6) Vacé se sente a vontade contando as suas preocupagdes ou problemas ao seu [médico ou
enfermeiro} ? 40
D.7) O seu [médico ou enfermeiro] conhece vocé mais como pessoa do que somente como algueém
com um problema de satide? a1
D.8) O seu [médico ou enfermelro] Sabe quem mora com vocé? a2
D.9) O seu fmédico ou enfermeiraj sabe quais problemas s&0 mais importantes para vocé? 43
D.10) O seu fmédico ou enfermelroj conhece a sua historia clinica (historia médica) completa? a4
D.11) O seu [médico ou enfermeiro] sabe a respeito do se trabalho ou emprego? 45
D.12) O seu [médico ov enfermeiro] saberia de alguma forma se vocé tivesse problemas em obter ou
pagar por medicamentos que vocé precisa? 46
D.13) O seu [médico ou enfermeiro] Sabe a respeito de todos os medicamentos que vocé esta
tomando? 47
D.14) Vocé mudaria do fservio de sadde, médico ou enfermeiro] para outro servico de satide se isto
fosse muito facit de fazer? 48

BLOCO 5 — COORDENACAO — INTEGRAGAO DE CUIDADOS

acompanhamento no fnome do servigo de satide, médico ou enfermeiro] ?

E.1) Voc@ ja foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em que esta em

1. Nao — passe para a questdo F.1
2. Sim - continue
3. N&o sei, ndo lembro — passe para a questdo F.1

49

[APRESENTE O Cartdo 3]
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CATEGORIAS DE RESPOSTAS:

com certeza, pdo provavelmente, ndo provavelmente, sim com certeza, sim
i | i |

1 2 3 4
9, Nio sei / ndo lembro

E.2) O fnome do servigo de satide, médico ou enfermeiroj  sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse

consultar com esse especialista ou servigo especializado? 50

£.3) O [nome do servico de satide, médico ou enfermeire]  Sabe que vocé fez essas consultas com este

especialista ou servigo especializado? 51

E.4) O sel [médico ou enfermeiro}  discutiu com vocé diferentes servigos onde vocé poderia ser

atendido para este problema de sadide? 52

E.5) O seu [ médico ou enfermeiro] ou alguém que lrabalha no frome do servige de satde] ajudou-o a

marcar esta consulta? 53

E.6) O seu fmédico ou enfermeiro} escrevet alguma informacdo para o especialista, a respeito do

motivo desta consulta? 54

E.7) O fnome do servico de satide, médico ou enfermeiro] Sabe quais foram os resultados desta consulta? 55

E.8) Depois que vocé foi a este especialista ou servigo especializado, 0 seu [médico ou enfermeiro]

conversou com vocé sobre o que aconteceu durante esta consulta? 56

E.9) O seu fmédico ou enfermeiro] pareceu interessado na qualidade do cuidado que lhe foi dado
{lhe perguntou se vocé foi bem ou mat atendido por este especialista ou servigo especializado)? 57

BLOCO 6 — COORDENACAO — SISTEMAS DE INFORMAGOES
[APRESENTE O Cartéo 3]

CATEGORIAS DE RESPOSTAS:

com certeza, nio provavelmente, ndo provavelmente, sim com certeza, sim
| [ i ]

1 2 3 4
9. Ndo sei / ndo lembro

F.1) Quando vocé val no frome do servico de sade, médico ou enfermeiro} voc8 leva algum dos registros

de salde ou boletins de atendimento que vocé recebeu no passado? (exemplificar se nilo entender

“registros™; fichas de atendimento de emerg@ncia, resultado de exames de laboratério} 58

F.2) Quando voc& vai ao fnome do servico de satide, médico ou enfermelro] 0 Seu prontuario (historia

clinica) esta sempre disponivel na consulta? 59

F.3) Vocé poderia ler {consultar) o seu prontuario / ficha se quisesse no ... fnome do servigo de

satide, médico ou enfermeiro} 7 60

BLOCO 7 — INTEGRALIDADE — SERVICOS DISPONIVEIS
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A seguir, apresentamos uma lista de servigos / orientagfes que vocé e sua familia ou pessoas que utilizam esse
servico podem necessitar em algum momento. Indique, por favor, se no fnome do servico de saide, médico ou enfermeiro}
esses servicos ou orientagdes estdo disponiveis.

[APRESENTE O Cartéo 3}

CATEGORIAS DE RESPOSTAS:

com certeza, ndo provavelmente, ndo provavelmente, sim com certeza, sim
] } ] }

1 2 3 4
9. Nio sel / ndo lembro

G.1) Respostas a perguntas sobre nutrigdo ou dieta 51

G.2) Verificar se sua famila pode participar de algum programa de assisténcia social ou

beneficios socials 62
G.3) Programa de suplementagdo nutricional (ex: leite, alimentos) 63
G.4) Vacinas (imunizagGes) 64
G.5) Avaliaciio da salide bucat (exame dentério) ’ 65
G.6) Tratamento dentario 56
G.7) Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais 67

G.8) Aconselhamento ou tratamento para uso prejudicial de drogas (licitas ou licitas, ex: dlcool,

cocaina, remédios para dormir) 68
G.9) Aconsethamento para problemas de satide mental 69
G.10) Sutura de um corte que necessite de pontos 70
(.11} Aconselhamento e scolicitagdo de teste anti-HIV 71
G.12) Identificagdo (algum tipo de avaliagio) de problemas auditivos (para escutar) 72
G.13) Identificagdo (algum tipo de avaliagdo) de problemas visuais (para enxergar) 23
G.14) Colocago de tala (exemplo: para tornozelo torcido) 74
G.15) Remogdo de verrugas 75
G.16) Exame preventivo para cancer de colo de Gtero (teste papanicolau) 76
G.17) Aconselhamento sobre como parar de fumar 77
(.18) Cuidados pré-natais 78
G.19) Remogdo de unha encravada 79

G.20) Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento (exemplo:

diminuicdo da memdria, risco de cair) 80

G.21) OrlentagBes sobre cuidados no domicilio para alguém da sua familia como: curativos,

troca de sondas, banho na cama... 81

G.22) OrientacBes sobre o que fazer caso alguém de sua familia fique incapacitado e ndo possa
tomar decisBes sobre sua salide (exemplo: doacdo de oOrgdos, no caso de estado de

coma) 82

135




BLOCO 8 — INTEGRALIDADE — SERVICOS PRESTADOS

A seguir, apresentamos uma lista de servigos que vocé pode ter recebfdo em consulta no freme do servico de sailde,
médico ou enfermeiro]. Gostaria de saber se algum dos seguintes assuntos ja foram ou ndo, discutidos (conversados)
com vocé?

[APRESENTE O Cartdo 3]

CATEGORIAS DE RESPOSTAS:

com certeza, nio provavelmente, ndo provavelmente, sim com certeza, sim
} ] I |
1 2 3 4
9, Ndo sei [/ ndo lembro
H.1) Conselhos sobre alimentagdo saudavel ou sobre dormir suficientemente 83
H.2) Seguranca no lar como guardar medicamentos em seguranga 84

H.3) Aconsethamento sobre 0 uso de cinto de seguranga ou assentos sequros para criancas ao

andar de carro 85
H.4) Maneiras de lidar com conflitos de familia que podem surgir de vez em quando 36
H.5) Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados para vocé a7
H.6) Teste de sangue para verificar os niveis de colesterol 88
H.7) Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta tomando 89

H.8) Possiveis exposicbes a substincias perigosas (exemplo: veneno para formiga / para rato,

agua sanitaria), no seu far, no trabalho, ou na sua vizinhanga 95

H.9) Perguntar se vocé tem um arma de fogo e orientar como guarda-la com seguranca 91

H.10) Como prevenir queimaduras (exemplo: causadas por agua quente, dleo quente, outras

substancias) 92
H.11} Como prevenir quedas 93
H.12) SO PARA MULHERES: Como prevenir osteoporose ou 0ssos frageis 94
H.13) SO PARA MULHERES: O cuidado de problemas comuns da menstrua¢do ou menopausa 95

BLOCO 9 — ORIENTACAO FAMILIAR
As perguntas a seguir sdo sobre o refacionamento do seu frome do servigo de salide, médico ou enfermeiro] com sua familia,
[APRESENTE O Cartdo 3]

CATEGORIAS DE RESPOSTAS:

com certeza, ndo provavelmente, ndo provavelmente, sim com certeza, sim
I | } |

1 2 3 4
9, N&o sei / ndo lembro

1.1) O seu fmédico ou enfermeiro] the pergunta sobre suas idéias e opinides (sobre o que vocé

pensa) ao planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para um membro da sua familia? a5

1.2) O seu fmédice ou enfermeira] ja Ihe perguntou a respeito de doengas ou problemas comuns a7
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que podem ocorrer em sua familia (cdncer, alcoolismo, depressdo)?

1.3) O seu fmédico ou enfermeio] Se reunirta com membros de sua familia se vocé achasse

necessario?

98
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BLOCO 10 — ORIENTACAO COMUNITARIA
[APRESENTE O Cartéo 3]

CATEGORIAS DE RESPOSTAS:

com certeza, ndo provavelmente, ndo provavelmente, sim com certeza, sim
| } | |

1 2 3 4
9. Nio sel / ndo lembro

1.1} Alguém no frome do servigo de satide, médico ou enfermeiro] faz visitas domiciliares? 99

1.2) O seu f[rome do servie de salide, médico ou enfermeirs] conhece os problemas de saude

importantes na sua vizinhanga? 160

1,3) O seu frome do servigo de sadde, médico ou enfermeiro] ouve opinides e idéias da comunidade de

como mefhorar os servigos de saide? 101

A seqguir sdo listadas formas de avaliar a qualidade de servicos de satlde. O [servico de satide, médico ou enfermeiro]

realiza alguma destas?

1.4) Faz pesquisas com os pacientes para ver se os servigos estdo satisfazendo (atendendo) as

necessidades das pessoas? 102

1.5) Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de satde que ele deveria

conhecer? 103

1.6) Convida vocé e sua famfilia para participar do Conselho Local de Satide (Conselho Gestor /
Conselho de Usuérios)? 104

BLOCO 11 — PERFIL DA FAMILIA

Para finalizar e apenas para carackerizar as familias entrevistadas, o(a) sr{a) paderia me informar:

a) Quantas pessoas residem nesse domicilio? 105
b} Quantas criancas com Iidade até seis anos residem nesse domicilio? 106
¢} Quantas criangas entre sete e quatorze anos residem nesse domicilio? 107
d) Quantos adolescentes de 15 a 19 anos residem nesse domicilio? 108
€} Quantas pessoas com 60 anos ou mais residem nesse domicilio? 109

g) Somando o seu saldric e outras rendas das pessoas que moram com o st (a), de quanto foi
aproximadamente a renda familiar em sua casa no més passado, utilizando o Cartdo 4

00, N3o teve rendimento D4, Mais de RS 1.816,00 até R$ 2.488,00 08, Mais de R$ 6.620,00 até R$ 9.330,00
01, Até R$ 622,00 05. Mais da R$ 2.488,00 até R$ 3.110,00 09. Mais de R$ 9.330,00 até R$ 12.440,00
02. Mais de R$ 622,00 até RS 1.244,08 06, Mais de R$ 3.110,00 até R$ 4.354,00 10. Mais de R% 12.440,00

03, Mais de R$ 1,244,083 até R$ 1.816,00 07. Mais de R$ 4.354,00 até R4 6.620,00

99. N30 Informado 110

h) Apenas para fins de classificagio segundo a classe de consumo, o(a) sr(a) poderia informar quantos(as) ... t&m
na sua casa’?

Entrevistador: {Ancte a quantidade de itens e considere apenas os bens em condicBes de uso. Se ndo tiver anotar "0].
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Posse de Itens Quantidade Posse de Itens Quantidade
Televisdo 111 | Maquina de lavar/Tanguinho 116
Réle(S) 112 DVD 17
i Geladeira  {com  congelador

Banheiro(s} .

113 | interno} 118
Automovel(s) (ndo inclui moto) 114 | Geladeira Duplex / acoplada 119
Empregada mensalista 115 | Freezer 120

ENTREVISTADOR: CONFIRME CASO O ENTREVISTADO DIGA QUE NAO TEM GELADEIRA COM CONGELADOR INTERNO E NEM DUPLEX OU

ACOPLADA,
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Apenas para uma eventual verificaglio da entrevista, vocé poderia me dizer o seu primeiro

nome? E o seu telefone, seja em casa, celular ou mesmo que para contato?

Nome do Entrevistado

Endereco Bairro
Fone fixo DED Fone Contato DDD
Celular pDD Celular Contato DDD

MUITO OBRIGADO POR SUAS OPINIOES

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO/A ENTREVISTADOR/A

Declaro gue as informagdes por mim coletadas atendem ao padrdo de qualidade exigido:

+ O entrevistado enquadrou-se dentro do perfit exigido pelas cotas;

« As informagGes sdo verdadeiras e foram corretamente anotadas no questionario;

« 0O questionério foi revisado culdadosamente e todos os campos estio devidamente preenchidos;

« Tenho conhecimento que pelo menos 25% do material por mim coletado seré verificado em campo para controle
de qualidade.

ASSINATURA DO/A ENTREVISTADOR: RG

DATA: [ f2012
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Anexo 2 — Resoluciio 333 do Consclho Nacional de Saude

RESOLUCAO N° 333, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2003

O Plensrio do Conselho Nacional de Saide, em sua Centésima Trigésima Sexta
Reunifio Ordinéria, realizada nos dias 03 e 04 de novembro de 2003, no uso de suas
competéneias regimentais ¢ atribuiges conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de sctembro de
1990, ¢ pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, considerando:

a) os debates ocorridos nos Consethos de Saude, nas trés esferas de Governo, na X
Plen4ria Nacional de Consethos de Satide, nas Plenarias Regionais ¢ Estaduais de Conselhos de
Saude, nas 9°, 10° e 11* Conferéncias Nacionais de Saude, e nas Conferéncias Estaduais, do
Distrito Federal e Municipais de Satde;

b) a experiéneia ja acumulada do Controle Social da satde e reiteradas demandas de
Conselhos Estaduais ¢ Municipais referentes ds propostas de composigiio, organizagio e
funcionamento dos Conselhos de Satde, conforme § 5° inciso 11 artigo 1° da Lei 8.142 de 28 de
dezembro de 1990;

¢) a ampla discussdo da Resolugfio do CNS n° 33/92 realizadas nos espagos de
Controle Social, entre os quais se destacam as Plenarias de Conselhos de Satde;

d) o objetivo de consolidar, fortalecer, ampliar ¢ acelerar o processo de Controle
Social do SUS, por intermédio dos Conselhos Nacional, Estaduais, Municipais, das
Conferéncias de Satide e Plendrias de Conselhos de Saude;

e) que os Conselhos de Saude, consagrados pela efetiva participagdo da sociedade civil
organizada, representam um pélo de qualificagiio de cidaddos para o Controle Social nas

demais esferas da agfio do Estado.

RESOLVE:
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Aprovar as seguintes DIRETRIZES PARA CRIACAO, REFORMULAGCAO,
ESTRUTURACAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE:

DA DEFINICAO DE CONSELHO DE SAUDE

Primeira Diretriz: Conselho de Saude ¢ o6rgio colegiado, deliberativo e permanente
do Sistema Unico de Saide - SUS em cada esfera de Governo, integrante da estrutura bésica do
Ministério da Saude, da Secretaria de Satide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
com composicio, organizagio e competéncia fixadas na Lei n® 8.142/90. O processo bem-
sucedido de descentratizagdo tem determinado a ampliagdio dos consethos de saide que ora se
estabelecem também em Conselhos Regionais, Consethos Locais, Conselhos Distritais  de
Satde, incluindo os Conselhos Distritais Sanitarios Indigenas, sob a coordenagfo dos
Conselhos de Salde da esfera correspondente. O Conselho de Saude consubstancia a
participacio da sociedade organizada na administracio da Satde, como Subsistema da
Seguridade Social, propiciando seu controle social.

Pardgrafo Unico: Atua na formulagio e proposicio de estratégias e no controle da

execugio das Politicas de Saude, inclusive, nos seus aspectos econdmicos e financeiros.

DA CRIACAO E REFORMULACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Segunda Diretriz: A criagfio dos Conselhos de Saide ¢é estabelecida por lei municipal,
estadual ou federal, com base na Lei n® 8.142/90.

Paragrafo Unico: na criagio e reformulagio dos Conselhos de Satide o poder
executivo, respeitando os principios da democracia, deveré acolher as demandas da populagdo,

consubstanciadas nas conferéncias de saade.

DA ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz: A participagio da sociedade organizada, garantida na Legislagio,

torna os Conselhos de Salide uma instAncia privilegiada na proposigdo, discussdo,
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acompanhamento, deliberagio, avaliagio e fiscalizagdo da implementagio da Politica de
Sande, inclusive nos scus aspectos econdmicos ¢ financeiros. A Legislagfo estabelece, ainda, a
composigiio paritaria de usudrios, em relagio ao conjunto dos demais segmentos representados.
O Conselho de Saude serd composto por representantes de Usudrios, de Trabalhadores de
Satide, do Governo ¢ de Prestadores de Servigos de Satide, sendo o seu Presidente eleito entre
os membros do Conselho, em Reunido Plendria.

I - O nimero de conselheiros serd indicado pelos Plenarios dos Conselhos de Saude e
das Conferéncias de Saide, devendo ser definido em Lei.

IT — Mantendo ainda o que propds a Resolugio n° 33/92 do CNS e consoante as
recomendacgdes da 10° ¢ 11* Conferéncias Nacionais de Saude, as vagas deverfio ser distribuidas
da seguinte forma:

a) 50% de entidades de usudrios;

b) 25% de entidades dos trabaihadores de Saude;

¢) 25% de representagiio de governo, de prestadores de servigos privados conveniados,
ou sem fins lucrativos.

I1I - A representaciio de 6rgios ou entidades terd como critério a representatividade, a
abrangéncia e a complementaridade do conjunto de forgas sociais, no dmbito de atuagio do
Conselho de Saude. De acordo com as especificidades locais, aplicando o principio da
paridade, poderfio ser contempladas, dentre outras, as seguintes representagdes:

a) de associa¢Bes de portadores de patologias;

b) de associagdes de portadores de deficiéncias;

¢) de entidades indigenas;

d) de movimentos sociais e populares organizados;

¢) movimentos organizados de mulheres, em satde;

f) de entidades de aposentados e pensionistas;

g) de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederagdes e
federagdes de trabalhadores urbanos e rurais;

h) de entidades de defesa do consumidor;

i) de organizagdes de moradores.

j) de entidades ambientalistas;
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k) de organizagdes religiosas,

) de trabalhadores da drea de salide: associagdes, sindicatos, federagdes,
confederagdes e conselhos de classe;

m) da comunidade cientifica;

n) de entidades piiblicas, de hospitais universitirios ¢ hospitais campo de estigio, de
pesquisa e desenvolvimento;

o) entidades patronais;

p) de entidades dos prestadores de servigo de satde;

q) de Governo,

IV - Os representantes no Conselho de Saude serdo indicados, por escrito, pelos seus
respectivos segmentos entidades, de acordo com a sua organizagdio ou de seus féruns proprios
¢ independentes.

V - O mandato dos conselheiros serd definido no Regimento Interno do Conselho, nao
devendo coincidir com o mandato do Governo Estadual, Municipal, do Distﬂto Federal ou do
Governo Federal, sugerindo-se a duragdo de dois anos, podendo os conselheiros serem
reconduzidos, a critério das respectivas representacdes.

VI — A ocupagiio de cargos de confianga ou de chefia que interfiram na autonomia
representativa do conselheiro, deve ser avaliada como possivel impedimento da representagfo
do segmento €, a juizo da entidade, pode ser indicativo de substitui¢io do conselheiro.

VII - A participagio do Poder Legislativo e Judicidrio ndo cabe nos Conselhos de
Satide, em face da independéncia entre os Poderes.

VI - Quando nfo houver Conselho de Satde em determinado municipio, caberd ao
Conselho Estadual de Saide assumir, junto ao executivo municipal, a convocagiio e realizagfio
da 1* Conferéncia Municipal de Saide, que terd como um de seus objetivos a criagio ¢ a
defini¢io da composicdo do conselho municipal. O mesmo seré atribuido ao CNS, quando da
criagdo de novo Estado da Federagio.

IX - Os segmentos que compdem o Conselho de Satide sfio escolhidos para representar

a sociedade como um todo, no aprimoramento do Sistema Unico de Saide — SUS.
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X - A fungfio de Conselheiro é de relevéncia piblica e, portanto, garante sua dispensa do
trabalho sem prejuizo para o conselheiro, durante o periodo das reunides, capacitagbes e a¢bes

especificas do Conselho de Satde.

DA ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quarta Diretriz: Os Governos garantirfio autonomia para o pleno fancionamento do
Consetho de Satide, dotagio orgamentaria, secretaria executiva e estrutura administrativa.

I - O Conselho de Satde define, por deliberagdio de seu Plendrio, sua estrutura
administrativa e o quadro de pessoal conforme os preceitos da NOB de Recursos Humanos do
SUS.

il - As formas de estruturagdo interna do Conselho de Saide voltadas para a
coordenaciio e diregiio dos trabalhos, deverfio garantir a funcionalidade na distribuigio de
atribuicdes entre consetheiros e servidores, fortalecendo o processo democrético, no que evitara
qualquer procedimento que crie hierarquia de poder entre conselheiros ou permita medidas
tecnocraticas no seu funcionamento.

ITT - A Secretaria Executiva é subordinada ao Plenario do Conselho de Satde, que
definira sua estrutura e dimenséo.

IV - O orgamento do Conselho de Salde serd gerenciado pelo préprio Consclho de
Sande.

V - O Plenario do Conselho de Satde que se reunird, no minimo, a cada més e,
extraordinariamente, quando necessario, funcionard baseado em seu Regimento Interno ja
aprovado. A pauta ¢ o material de apoio as reunides devern ser encaminhados aos conselheiros
com antecedéncia. As reunides plendrias sdo abertas ao pablico.

VI - O Conseltho de Salide exerce suas atribuigdes mediante o funcionamento do
Plenario, que, além das comissBes intersetoriais, estabelecidas na Lei n® 8.080/90, instalara
comissdes internas exclusivas de conselheiros, de cardter temporario ou permanente, bem como
outras comissfes intersetoriais ¢ grupos de trabalho para a¢des transitérias. Grupos de trabatho

poderiio contar com integrantes niio conselheiros.
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VH — O Conselho de Saide constituira uma Coordenagio Geral on Mesa Diretora,
respeitando a paridade expressa nesta Resolugo, eleita em Plendrio, inclusive o seu Presidente
ou Coordenador.

VIII - As decisdes do Conselho de Satde serfio adotadas mediante quorum minimo da
metade mais um de seus integrantes,

IX - Qualquer alteragiio na organizagfo dos Consethos de Saide preservard o que est
garantido em Lei, e deve ser proposta pelo proprio consetho e votada em reunido plendria, para
ser alterada em seu Regimento Interno € homologada pelo gestor do nivel correspondente,

X - A cada trés meses deverd constar das pautas e assegurado o pronunciamento do
gestor das respectivas esferas de governo, para que faga prestacdo de contas em relatério
detalhado contendo dentre outros, andamento da agenda de saide pactuada, relatério de gestdo,
dados sobre o montante ¢ a forma de aplicagio dos recursos, as auditorias iniciadas ¢
concluidas no periodo, bem como a produgio ¢ a oferta de scrvigos na rede assistencial propria
contratada ou conveniada, de acordo com o art. 12 da Lei n.® 8.689/93, destacando-se o grau de
congruéncia com os principios e diretrizes do SUS.

XI - Os Conselhos de Saude, desde que com a devida justificativa, buscardo auditorias
externas ¢ independentes, sobre as contas e atividades do Gestor do SUS, ouvido o Ministério
Pablico.

XII - O Pleno do Conselho devera manifestar-se por meio de resolucdes,
recomendagdes, mogdes € outros atos deliberativos. As resolugles serfio obrigatoriamente
homologadas pelo chefe do poder constituido em cada esfera de governo, em um prazo de 30
(trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial. Decorrido o prazo mencionado € ndo sendo
homologada a resolugiio, nem enviada pelo gestor ao Conselho justificativa com proposta de
alteragfio ou rejeigdo a ser apreciada na reunifio seguinte, as entidades que integram o Consetho
de Satde podem buscar a validagio das resolugles, recotrendo, quando necessario, ao

Ministério Puablico.

DA COMPETENCIA DOS CONSELHOS DE SAUDE
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Quinta Diretriz: Aos Conselhos de Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, que t&ém competéncias definidas nas leis federais, bem como, em indicagdes
advindas das Conferéncias de Saude, compete:

T - Implementar a mobilizagfo e articulagiio continuas da sociedade, na defesa dos
principios constitucionais que fundamentam o SUS, para o controle social de Satde.

H - Elaborar o Regimento Interno do Consetho e outras normas de funcionamento.

11l - Discutir, elaborar ¢ aprovar proposta de operacionalizagdo das diretrizes
aprovadas pelas Conferéncias de Satde.

IV — Atuar na formulagio € no controle da execugdio da politica de saude, incluindo os
seus aspectos econdmicos ¢ financeiros e propor estratégias para a sua aplicagdo aos setores
plblico e privado.

V - Definir diretrizes para elaboragfio dos planos de satide e sobre cles deliberar,
conforme as diversas situagdes epidemiologicas e a capacidade organizacional dos servigos.

VI - Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS,
articulando-se com os demais colegiados como os de seguridade, meio ambiente, justiga,
educagiio, trabalho, agricultura, idosos, crianga e adolescente e outros.

V11 - Proceder a revisio periddica dos planos de satde.

VIII - Deliberar sobre os programas de satde e aprovar projetos a serem
encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adogfo de critérios definidores de qualidade ¢
resolutividade, atualizando-os face ao processo de incorporagdio dos avangos cientificos e
tecnologicos, na area da Satde.

IX - Fstabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a localizago e ao tipo de
unidades prestadoras de servigos de safide publicos e privados, no &mbito do SUS, tendo em
vista o direito ao acesso universal as a¢des de promogio, protegiio e recuperago da saide em
todos os niveis de complexidade dos servigos, sob a diretriz da hierarquizag@io/regionalizagdo
da oferta ¢ demanda de servicos, conforme o principio da equidade.

X - Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizagfio e o funcionamento do
Sistema Unico de Saide do SUS.

XI - Avaliar e deliberar sobre contratos e convénios, conforme as diretrizes dos

Planos de Saude Nacional, Estaduais, do Distrito Federal ¢ Municipais.
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XII — Aprovar a proposta orcamentdria anual da saide, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢amentarias (art. 195, § 2° da Constituigiio
Federal), observado o principio do processo de planejamento ¢ or¢amentagiio ascendentes (art.
36 da Lei n® 8.080/90).

XMII - Propor critérios para programagio ¢ execugdio financeira ¢ orgamentaria dos
Fundos de Saude e acompanhar a movimentagfo ¢ destinagéo dos recursos.

XIV - Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagiio de
recursos da Satde, incluindo o Fundo de Saude e os transferidos e proprios do Municipio,
Estado, Distrito Federal ¢ da Unifo,

XV - Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestfio, com a prestagdo de contas ¢
informacgdes financeiras, repassadas em tempo hébil aos conselheiros, acompanhado do devido
assessoramento.

XVI - Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das a¢des e dos servigos de saude e
cncaminhar os indicios de dentincias aos respectivos 6rgéos, conforme legislagio vigente.

XVII - Examinar propostas e demiincias de indicios de irregularidades, responder no
seu dmbito a consultas sobre assuntos pertinentes as a¢des ¢ aos servigos de satide, bem como
apreciar recursos a respeito de deliberagdes do Conselho, nas suas respectivas instancias.

XVIII - Estabelecer critérios para a determinagio de periodicidade das Conferéncias
de Satde, propor sua convocag¢fo, estruturar a comissio organizadora, submeter o respectivo
regimento ¢ programa ao Pleno do Conselho de Safide correspondente, explicitando deveres ¢
papéis dos conselheiros nas pré-conferéncias e conferéncias de saide.

XIX - Estimular articulagfio e intercimbio entre os Conselhos de Saiide e entidades
governamentais e privadas, visando a promogfo da Saude.

XX - BEstimular, apoiar ¢ promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area
de satde pertinentes ao desenvolvimento do Sistema Unico de Sande — SUS.

XXI - Estabelecer agdes de informagfo, educagio ¢ comunicagio em satide e divulgar
as funcdes ¢ competéncias do Conselho de Saide, seus trabalhos e decisdes por todos os meios
de comunicagiio, incluindo informagdes sobre as agendas, datas e local das reunides.

XXI1I - Apoiar ¢ promover a educagdo para o controle social. Constarfio do conteddo

programatico os fundamentos tedricos da satde, a situagio epidemioldgica, a organizagio do
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SUS, a situacdo real de funcionamento dos servigos do SUS, as atividades ¢ competéncias do
Conselho de Satde, bem como a Legislagio do SUS, suas politicas de saide, orgamento ¢
financiamento.

XXIII - Aprovar, encaminhar e avaliar a politica para os Recursos Humanos do SUS.

XXIV - Acompanhar a implementagiio das deliberagdes constantes do relatério das
plenarias dos conselhos de saide.

Esta Resolugiio entra em vigor na data de sua publicagfio.

Ficam revogadas as Resolugdes do CNS de n® 33/1992 e a de n° 319/2002.

HUMBERTO COSTA

Presidente do Conselho Nacional de Saude
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Anexo 3 — Tabelas dos Resultados detalhados obtidos com a aplicacéio do PCA Tool

Perfil dos entrevistados

Tabela 1 — Género dos entrevistados

Género N %
Masculino 79 49,4
Feminino 81 50,6
% de Casos
Santo Sdo Séo Total
Bernardo Caetano | Diadema Maua
André Geral
do Campo do Sul
Mascufino 50,0 50,0 50,0 46,9 50,0 49,4
Feminino 50,0 50,0 50,0 53,1 50,0 50,6
% Total por cidade 100,0 100,0 100,0 100,0 100,06 | 100,0

Tabela 2 — Idade dos entrevistados

Faixa etaria N %
18 a 39 anos 40 25,0
40 a 59 anos 81 50,6
60 anos ou mais 39 24,4
Idade Média 49,1 anos
Idade Mediana 48,0 ancs
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% de Casos

Sdo Sao
Santo Total
Bernardo Caetano | Diadema Maua
André Geral
do Campo do Su}
18 a 39 anos 25,0 25,0 25,0 25,0 25,0 25,0
40 a 59 anos 50,0 50,0 50,0 50,0 53,1 50,6
60 anos ou mais 25,0 25,0 25,0 25,0 21,9 24,4
% Total por cidade 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0
Tabela 3 — Estado civil dos entrevistados
N %
Solteiro (a) 35 21,9
Casado (a) / Unido Estavel 87 54,4
Separado (a) / Divorciado (a) 22 13,8
Vitvo (a) 16 10,0
% de Casos
Santo Sdo Sao Total
Bernardo Caetano | Diadema Maua
André Geral
do Campo do Sul
Solteiro (a) 21,9 18,8 31,3 21,9 15,6 21,9
Casado (a) / Unido Estavel 43,7 49,9 46,8 59,3 71,9 54,3
Separado (a} / Divorciado (a) 15,6 21,9 15,6 6,3 9.4 13,8
Vilivo 18,8 9,4 6,3 12,5 3,1 10,0
% Total por cidade 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0
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Tabela 4 — Grau de instrucédo do entrevistado

N %
Analfabeto (s sabe assinar o nome) 8 5,0
Alfabetizado (capaz de ler e escrever pelo menos um bilhete) 8 5,0
1¢ grau Incompleto (Fundamental Incompleto) 73 45,6
10 grau Completo {Fundamental Completo) 23 14,4
29 grau Incompleto (Ensino Médio Incompleto) 6 3,8
20 grau completo (Ensing Médio Completo) 31 19,4
Superior incompleto 3 1,9
Superior completo / mestrado / doutorado 8 5,0
% de Casos
Santo sao Sao Diadem i Total
Bernardo | Caetano do Maua
André a Geral
do Campo Sul
Analfabeto {s6 sabe assinar 0 nome) 6,3 6,3 3,1 6,3 3,1 5,0
Alfabetizado {(capaz de ler e escrever
31 6,3 3.1 6,3 6,3 5,0
pelo menos um bilhete)
19 grau Incompleto (Fundamental
374 43,7 53,1 59,3 343 45,6
Incompleto)
1¢ grau Completo (Fundamental
12,5 15,6 12,5 9,4 21,9 14,4
Completo)
20 grau Incompleto (Ensino Médio
3,1 - 6,3 - 9,4 3,8
Incompleto)
20 grau completo (Ensino Médio
18,8 21,8 18,8 15,6 21,9 19,4
Completo)
Superior incompleto 6,3 - - - - 1,9
Superior completo [ mestrado [
12,5 6,3 3,1 3,1 31 5,0
doutorado
% Total por cidade 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0
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Tabela 5 — Ocupacdo principal

N %
Dona de casa 37 23,1
Aposentado {a) 27 16,9
Desempregado 18 11,3
Funcionario {a) publico (a) municipal 2 1,3
Funciondrio {(a) plblico (a) estadual ou federal 1 0,6
Assalariado (a) com carteira assinada 20 12,5
Assalariado {a) sem carteira assinada 4 2,5
Conta prépria regular {paga ISS) 13 8,1
Conta propria temporario (bico/free lancer) ndo regularizado 34 21,3
Auxilio Doenca 4 2,5
% de Casos
Santo Sdo Sdo Total
} Bernardo | Caetanodo | Diadema | Maua
André Geral
do Campo Sul
Dona de casa 15,6 18,8 28,1 31,2 21,8 23,1
Aposentado (a) 18,8 15,6 15,6 21,9 12,5 16,9
Desempregado 3,1 15,6 12,5 9,4 15,6 11,3
Funcionério a tblico a
o @ » (@) 31 - 31 - - 1,3
municipal
Funcionario (a) publico (a) estadual
(@p (a) ) ) ) ) 31 0,6
ou federal
Assalariado (a) com carteira
. 12,5 12,5 9.4 15,6 12,5 12,5
assinada
Assalariado (a) sem carteira
) - 3,1 - - 9,4 2,5
assinada
Conta prépria reguiar (paga ISS) 12,5 9,4 12,5 6,3 - 8,1
Conta propria temporario (bicoffree | 31,3 21,9 18,8 15,6 18,8 21,3
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lanicer) ndo regularizado

Auxilio Doenca 3,1 3,1 - - 6,3 2,5
% Total por cidade 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0
Tabela 6 - Perfil da familia
Média Mediana
Quantidade de residentes no domicilio 3,63 3,50
Quantidade de criancas com idade até seis anos residem nesse
. 0,25 0,00
domicilio
Quantidade de criancas entre sete e quatorze anos residem
) 0,43 0,60
nesse domicilio
Quantidade de adolescentes de 15 a 19 anos residem nesse
. 0,37 0,00
domicilio
Quantidade de pessoas com 60 anos cu mais residem nesse
i 0,54 0,00
domicilio
Média por cidade
Santo Sao Sdo Média
Bernardo Caetanoc | Diadema Maua
André Geral
do Campo do Sul
Quantidade de residentes no
, 3,72 3,75 3,66 3,47 3,56 3,63
domicilio
Quantidade de criangas com idade
até seis anos residem nesse | 0,22 0,31 0,22 0,38 0,13 0,25
domicilio
Quantidade de criangas entre sete e
quatorze anos residem hesse | 0,53 0,28 0,25 0,47 0,63 0,43
domicilio
Quantidade de adolescentes de 15 a
. ) 0,50 0,34 0,41 0,31 0,28 0,37
19 anos residem nesse damicilio
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Quantidade de pessoas com 60 anos
, 0,53 0,56 0,78 0,53 0,31 0,54
ou mais residem nesse domicilio
Tabela 7 — Renda familiar
N %
Até R$ 622,00 32 20,0
Mais de R$ 622,00 até R$ 1.244,00 65 40,6
Mais de R$ 1.244,00 até R$ 1.816,00 31 19,4
Mais de R$ 1.816,00 até R$ 2.488,00 14 8,8
Mais de R$ 2,488,00 até R$ 3.110,00 9 5,6
Mais de R$ 3.110,00 até R$ 4.354,00 1 0,6
Mais de R$ 4.354,00 até R$ 6.620,00 4 2,5
Nao informado 4 2,5
% de Casos
Santo Sdo Sdo Total
] Bernardo Caetano | Diadema Maua
André Geral
do Campo do Sul
Alé R$ 622,00 9.4 219 12,5 25,0 31,3 20,0
Mais de R$ 622,00 até R$ 1.244,00 37,5 40,6 34,4 50,0 40,6 40,6
Mais de R$ 1.244,00 até R$ 1.816,00 § 12,5 28,1 25,0 12,5 18,8 19,4
Mais de R$ 1.816,00 até R$ 2.488,00 | 28,1 3,1 9,4 3,1 - 8,8
Mais de R$ 2.488,00 até R$ 3.110,00 6,2 6,3 6,3 3,1 6,3 5,6
Mais de R$ 3.110,00 até R$ 4.354,00 - - 3,1 - - 0,6
Mais de R$ 4.354,00 até R$ 6.620,00 6,3 - 6,3 - - 2,5
Nao informado - - 3,1 6,3 3,1 2,5
% Total por cidade 100,80 100,0 100,0 100,0 100,0 { 100,0
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Acesso de primeiro contato - UTILIZACAO

) i Coef.
Média | Mediana _ .. | TopBox | Flor Box
Variagao
Resultados Gerais 3,55 4,00 0,16 | 51,6% | 0,6%
Quando vocé necessita de uma consulta de revisbo
{consulta de rotina, check-up), vocé vai ao seu {nome
. , L . 3,82 4,00 0,16 88,5% 3,2%
do servico de satide, médico ou enfermeiro] antes de
ir @ outro servico de salde?
Quande vocé tem uma consulta com especialista, o
seu [nome do servico de salide, médico ou
) . . 3,78 4,00 0,18 87,6% 3,9%
enfermeiro] tem que encaminhar vocé
obrigatoriamente?
Quando vocé tem um novo problema de satde, vocé
vai ao seu [nome do servico de salide, medico ou 3,08 4,00 0,40 58,0% | 21,0%
enfermeiro] antes de ir a outro servigo de salide?
Média por cidade
Santo Séo Sao Média
. Bernardo Caetano | Diadema Maua
André Geral
do Campo do Sul
Quando vocé necessita de uma consulta
de revisio (consulta de rotina, check-
up), vocé vai ao seu [nome do servigo de | 3,59 3,91 3,90 3,81 3,87 3,82
satide, médico ou enfermeiro] antes de ir
a outro servico de salide?
Quando vocé tem uma consulta com
especialista, o seu [nome do servico de
i . . 3,73 3,81 3,83 3,65 3,87 3,78
salde, médico ou enfermelro] tem que
encaminhar vocé obrigatoriamente?
Quando vocé tem um nove problema de
salide, vocé vai ao seu [nome do servigo
; L . 3,03 3,41 3,43 2,84 2,71 3,08

de satide, médico ou enfermeiro] antes
de ir a outro servigo de satide?
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Acesso de primeiro contato - ACESSIBILIDADE

Média

Mediana

Coef.

Variagdo

Top Box

Flor Box

Resultados Gerais 1,85

1,83

0,16

0,0%

65,6%

Quando vocé chega no [nome do servico de salide,
médico ou enfermeiro], vocé tem que esperar mais de 345
30 minutos para consultar com o médico ou !

enfermeiro (triagem ou acolhimento)?

4,00

0,35

55,6%

15,0%

E dificit para vocd conseguir atendimento médico do
seu [nome do servico de salde, médico ou 2,66

enfermeiro] quando pensa que € necessario?

3,00

0,47

37,5%

27,5%

E facil marcar hora para uma consulta de revisio
(consulta de roting, check-up) neste fnome do servico 2,43

de satide, médico ou enfermeiro}?

2,00

0,55

35,6%

40,6%

Vocé kem gue esperar por muito tempo, ou falar com
muitas pessoas para marcar hora no seu {nome do 2,40

servico de salide, médico ou enfermeiro]?

2,00

0,54

32,5%

37,5%

Quando vocd tem que ir ao [nome do servico de
satde, médico ou enfermeiro], vocé tem que faltar ao 2,11

trabalho ou & escola para ir ao servico de salide?

1,00

0,66

32,5%

59,4%

Quando o seu [nome do servico de satide, médico ou
enfermeiro] esta aberto e vocé adoece, alguém de la 2,10

atende vocé no mesmo dia?

2,00

0,59

22,8%

49,4%

Quando o seu [nome do servigo de salide, médico ou
enfermeiro]  estd aberto, vocd  consegue 1,55

aconselhamento rapido por telefone se precisar?

1,00

0,65

9,7%

72,9%

O [nome do servico de salide, médico ou enfermeiro]
fica aberto pelo menos algumas noites de dias Uteis 1,32

até as 20 horas?

1,00

0,66

8,3%

85,0%

O fnome do servigo de satide, médico ou enfermeiro] 197
fica aberto no sabado ou no domingo? !

1,00

0,64

7,1%

89,0%

Quando o seu [nome do servigo de salide, médico ou
enfermeiro] estd fechado, existe um ndmero de 100
telefone para o qual vocé possa ligar quando ficar !

doente?

1,00

0,35

0,7%

94,1%

Quando o seu [nome do servico de sal(de, médico ou s

enfermeiro] estd fechado no sébado e domingo e vocé

1,00

0,19

0,0%

98,1%
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fica doente, alguém deste servico atende vocé no

mesmo dia?

Quando o seu [nome do servigo de satide, médico ou
enfermeiro] esta fechado e vocé fica doente durante a
noite, alguém deste servico atende vocé naquela

noite?

1,01

1,00

0,08

0,0%

99,4%

Acesso de primeiro contato - ACESSIBILIDADE

Média por cidade

Santo
André

Sdo
Bernardo

do Campo

Sio
Caetano
do Sul

Diadema

Maué

Média
Geral

Quando vocé chega no [nome do servigo
de satde, médico ou enfermeiro}, vocé
tem que esperar mais de 30 minutos | 3,34
para consultar com o médico ou

enfermeiro (triagem ou acolhimento)?

3,31

2,59

344

3,06

3,15

E dificil para vocé conseguir atendimento
médico do seu [nome do servigc de 2 47
salde, médico ou enfermeiro} quando !

pensa que é necessario?

3,00

2,22

2,84

2,78

2,66

E facil marcar hora para uma consulta de
revisdo {(consulta de rotina, check-up) 234
neste [nome do servico de salde, !

médico ou enfermeiro]?

1,72

3,06

2,53

2,47

2,43

Vocé tem que esperar por muito tempo,
ou falar com muitas pesscas para marcar
. , 1,61
hora no seu {nome do servigo de salde,

médico ou enfermeiro]?

2,97

1,97

2,78

2,38

2,40

Quando vocé tem que ir ao [nome do
servico de salde, médico ou
enfermeiro], vocé tem que faltar ao | 2,22
trabalho ou a escola para ir ao servico de

saide?

2,41

1,81

1,91

2,19

2,11

Quande o seu [nome do servige de
saiude, médico ou enfermeiro] estd | 1,84

aberto e vocé adoece, alguém de I3

2,10

2,47

2,00

2,10

2,10
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atende vocé no mesmo dia?

Quando o seu [nome do servico de
salide, médico ou enfermeiro] esld 176
aberto, vocé consegue aconselhamento !

rapido por telefone se precisar?

1,81

1,75

1,23

1,24

1,55

0 [nome do servico de saide, médico ou
enfermeiro] fica aberto pelo menos 107
algumas noites de dias Uteis até as 20 !

horas?

1,13

1,09

1,91

1,38

1,32

O [nome do servico de saude, médico ou
enfermeiro] fica aberto no sabado ou no | 1,14

domingo?

1,00

1,10

1,88

1,19

1,27

Quando o seu [nome do servico de
sallde, médico ou enfermeiro] estd
fechado, existe um nimero de telefone | 1,07
para o qual vocé possa ligar quando ficar

doente?

1,21

1,03

1,10

1,03

1,09

Quando o seu [nome do servico de
salide, médico ou enfermeiro] estd
fechado no sébado e domingo e vocé | 1,00
fica doente, alguém deste servico atende

vocé no mesmo dia?

1,10

1,00

1,03

1,00

1,03

Quando o seu [nome do servico de
salide, médico ou enfermeiro] esta
fechado e vocé fica doente durante a{ 1,00

noite, alguém deste service atende vocé

naquela noite?

1,03

1,00

1,00

1,00

1,01

LONGITUDINALIDADE

Média

Mediana

Coef,

Variagdo

Top Box

Flor Box

Resultados Gerais

2,73

2,85

0,24

0,6%

15,0%

O seu [nome do servico de salide, médico ou
enfermeiro] responde suas perguntas de maneira que

vocé entenda?

3,64

4,00

0,22

80,0%

5,0%
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Vocé acha que seu [médico ou enfermeiro] entende o

que vocé diz ou perqunta?

3,55

4,00

0,25

75,3%

6,3%

Vocé se sente a vontade contando as suas
preocupacBes ou problemas ac seu [médico ou

enfermeiro]?

3,37

4,00

0,33

71,3%

15,0%

O seu [médico ou enfermeirc] sabe a respeito de

todos os medicamentos que vocé esta tomando?

3,37

4,00

0,33

70,5%

15,8%

O seu [médico ou enfermeiro} the da tempo suficiente

para falar sobre as suas preocupagdes ou problemas?

3,34

4,00

0,33

70,0%

14,4%

Quando vocé vai ao seu {nome do servico de saOde,
médico ou enfermeiro], ¢ o mesmo médico ou

enfermeiro que atende vocé todas as vezes?

3,08

4,00

0,40

59,4%

21,3%

0 seu [médico ou enfermeiro} conhece a sua histdria

clinica {historia médica) completa?

2,92

4,00

0,43

50,3%

22,9%

O seu [médico ou enfermeiro} sabe quais problemas

sdo0 mais imporiantes para vocé?

2,66

3,00

0,50

43,2%

33,5%

O seu [médico ou enfermeiro] saberia de alguma
forma se vocé tivesse problemas em obter ou pagar

por medicamentos que vocé precisa?

2,40

2,00

0,56

35,1%

44,2%

O seu [médico ou enfermeiro] sabe quem mora com

vocé?

2,24

1,00

0,61

32,9%

51,6%

O seu [médico ou enfermeiro] sabe a respeito do seu

trabalho ou emprego?

2,12

1,00

0,63

28,5%

55,7%

Vocd mudaria do [servico de salde, médico ou
enfermeiro] para outro servico de saiide se isto fosse

muito facil de fazer?

2,06

1,00

0,61

24,8%

51,6%

0 seu [médico ou enfermeiro] conhece vocd mais
como pessoa do que somente como alguém com um

problema de saide?

1,73

1,00

0,65

14,6%

65,0%

Se vocé tiver uma pergunta, pode telefonar e falar
com o [médico ou enfermeiro] que melhor conhece

vOcé?

1,49

1,00

0,64

9,1%

74,8%
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LONGITUDINALIDADE

Média por cidade

Santo
André

Sio
Bernardo
do Campo

Sio
Caetano
do Sul

Diadema

Maua

Média

Geral

O seu [nome do servico de salde,
médico ou enfermeiro] responde suas
perguntas de maneira que vocé

entenda?

3,78

3,56

3,72

3,53

3,59

3,64

Vocd acha que seu [médico ou
enfermeiro] entende o gue vocé diz ou

pergunta?

3,88

3,47

3,53

3,3%

3,48

3,55

Vocé se sente a vontade contando as
suas preocupagdes ou problemas ao seu

[médico ou enfermeiro}?

3,63

3,19

3,47

3,13

3,44

3,37

O seu [medico ou enfermeiro] sabe a
respeito de todos os medicamentos que

vocé estd tomando?

3,52

3,31

3,32

3,25

3,44

3,37

O seu [médico ou enfermeiro} lhe da
tempo suficiente para falar sobre as suas

preocupacdes ou problemas?

3,59

3,22

3,41

3,13

3,38

Quando vocé val ao seu [nome do
servico  de  satide, médico ou
enfermeiro], ¢ o mesmo médico ou
enfermeiro que atende vocé todas as

vezes?

3,72

2,94

2,88

2,72

3,16

3,08

O seu [medico ou enfermeiro] conhece a
sua histéria clinica (histéria médica)

completa?

3,26

2,68

3,13

2,69

2,84

2,92

0 seu [médico ou enfermeiro] sabe quais
problemas sdo mais importantes para

voCé?

2,61

2,06

3,09

2,53

2,97

2,66

O seu [médico ou enfermeiro] saberia de
alguma forma se vocé tivesse problemas
em obter ou pagar por medicamentos

que vocé precisa?

2,50

2,37

2,68

2,16

2,32

2,40

O seu [médico ou enfermeiro} sabe

guem mora com vocé?

2,37

1,77

2,47

2,19

2,39

2,24
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O seu [médico ou enfermeiro] sabe a
2,48 1,77 2,00 2,16 2,19 2,12
respeito do seu trabalho ou emprego?
Vocé mudaria do [servico de sadde,
médico ou enfermeiro] para outro
i i 1,56 2,31 2,00 2,60 1,84 2,06
servico de salde se isto fosse muito facil
de fazer?
0 seu [médico ou enfermeiro] conhece
vocd mais como pessoa do que somente
B 1,77 1,71 2,00 1,55 1,63 1,73
como alguém com um problema de
salide?
Se vocé tiver uma pergunta, pode
telefonar e falar com o [médico ou | 1,63 1,97 1,54 1,29 1,03 1,49
enfermeiro] que melhor conhece vocé?
Coordenaciio da Atencéio — INTEGRAGAO DE CUIDADOS
) Coef,
Média | Mediana . | TopBox | Flor Box
Variagao
Resultados Gerals 3,36 3,62 0,18 17,7% | 3,5%
0 [nome do servico de sadide, médico ou enfermeiro]
sugeriy  (indicou, encaminhou) que vocé fosse
o . 3,88 4,00 0,15 94,7% 3,5%
consultar com esse especialista ou  servigo
especializado?
O [nome do servico de saude, médico ou enfermeiro]
sabe que vocé fez essas consultas com este{ 3,85 4,00 0,16 92,9% 3,5%
especialista ou servigo especializado?
0 seu [médico ou enfermeliro] ou alguém que trabalha
no [nome do servigo de salde] ajudou-o a marcar 3,73 4,00 0,23 90,3% 8,8%
esta consulta?
O seu [medico ou enfermeiro] escreveu alguma
informacio para o especialista, a respeito do motive | 3,67 4,00 0,23 83,5% 7,8%
desta consulta?
O [nome do servico de satde, médico ou enfermeiro}
) 3,42 4,00 0,34 78,0% | 17,4%
sabe quais foram os resultados desta consulta?
Depois que vocé foi a este especialista ou servico
especializado, o seu [médico ou enfermeiro] 3,08 4,00 0,44 67,3% | 28,7%

conversou com vocé sobre o que aconteceu durante
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esta consulta?
O seu [médico ou enfermeiro] pareceu interessado na
qualidade do cuidado que the foi dade (lhe perguntou
2,81 4,00 0,49 53,7% | 33,7%
se vocé fol bem ou mal atendido por este especialista
ou servico especializado)?
0O seu [médico ou enfermeiro] discutiuv com vocé
diferentes servicos onde vocé poderia ser atendido | 2,29 1,00 0,63 39,0% | 52,4%
para este problema de satide?
Vocé ja foi consultar qualguer tipo de especialista ou
servico especializado no periodo em que estd em
, 1,71 2,00 0,27 0,0% 0,0%
acompanhamento no [nome do servico de satde,
médico ou enfermeiro]?
Coordenacio da Atengio — INTEGRACAO DE CUIDADOS
Média por cidade
Santo sdo Séo Média
André Bernardo Caetano | Diadema Maua Geral
do Campo do Sut
O [nome do servico de satide, médico ou
enfermeirol sugeriu {indicou,
encaminhou) que vocé fosse consultar | 4,00 3,53 4,00 4,00 3,75 3,88
com esse especialista ou  servigo
especializado?
O [nome do servico de satde, médico ou
enfermeiro] sabe que vocé fez essas
3,92 3,82 3,89 4,00 3,63 3,85
consultas com este especialista ou
servico especializado?
0 seu [médico ou enfermeiro} ou alguém
que trabatha no [nome do servigo de | 3,88 34 3,79 4,00 3,50 3,73
satide] ajudou-o a marcar esta consulta?
O seu [meédico ou enfermeiro} escreveu
alguma informacdo para o especialista, a | 3,57 3,24 3,78 4,00 3,73 3,67
respeito do motivo desta consulta?
O [nome do servico de satde, médico ou
enfermeiro] sabe quais foram os| 3,78 3,29 3,46 3,28 3,22 3,42
resultados desta consulta?
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Depois que vocé foi a este especialista ou
servico especializado, o seu [médico ou 392
enfermeiro] conversou com vocé sobre o !

que aconteceu durante esta consulta?

2,44

3,44

2,83

3,18

3,08

0O seu [médico ou enfermeiro} pareceu
interessado na qualidade do cuidado que
lhe foi dado {lhe perguntou se vocé foi | 2,75
bemy ou mal atendido por este

especialista ou servico especializado)?

2,53

3,20

2,24

3,05

2,81

O seu [médico ou enfermeiro] discutiu
com vocé diferentes servigos onde vocd 150
poderia ser atendido para este problema !

de satide?

3,18

2,18

2,39

2,29

2,29

Vocé ja fol consultar qualquer tipe de
especialista ou servigo especializado no
periodo em que esta em| 1,81

acompanhamente no [nome do servigo

de satde, médico ou enfermeiro}?

1,53

1,88

1,56

1,75

1,71

Coordenacio da Atengéo — SISTEMAS DE INFORMACOES

Média

Mediana

Coef.

Variacdo

Top Box

Flor Box

Resultados Gerals

2,95

3,00

0,26

20,6%

4,4%

Quando vocé vai ao [nome do service de satde,
médico ou enfermeiro] o seu prontudrio (histéria

clinica) esta sempre disponivel na consulta?

3,80

4,00

0,19

92,5%

5,6%

Quando vocd val no [nome do servigo de salde,
médico ou enfermeiro) vocé leva algum dos registros
de salde ou boletins de atendimento que vocé
recebey no passado? (exemplificar se ndo entender
“registros™: fichas de atendimento de emergéncia,

resultado de exames de laboratério).

2,59

3,00

0,55

45,6%

42,5%

Vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario / ficha se
quisesse no... [nome do servigo de salide, médico ou

enfermeiro]?

2,25

2,00

0,57

28,7%

44,3%
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Coordenacdo da Atengdo — SISTEMAS DE INFORMACOES

Média por cidade

Sdo

Séo

Santo Média
Bernardo Caestano | Diadema Maua
André Geral
do Campo do Sul
Quando vocé vai ao [nome do servigo de
satide, médico ou enfermeirg] o seu
.. o, ) i 3,91 3,69 3,91 3,78 3,72 3,80
prontuario (histdria clinica) esta sempre
disponivel na consufta?
Quando vocé vai no [nome do servico de
satide, médico ou enfermeiro] vocé leva
algum dos registros de satde ou boletins
de atendimento que vocé recebeu no
. 2,78 1,88 2,53 2,97 2,78 2,59
passado? (exemplificar se ndo entender
“registros”. fichas de atendimento de
emergéncia, resultado de exames de
laboratdrio).
Vocé poderia ler (consultar) o seu
prontuario / ficha se quisesse no... [nome
i ) 2,19 2,54 2,48 2,40 1,52 2,25
do servico de salde, médico ou
enfermeiro}?
Integralidade — SERVICOS DISPONIVEIS
A Coef.
Média | Mediana _ . | TopBox | Flor Box
Variagdo
Resultados Gerais 2,81 2,90 0,26 4,4% | 15,6%
Vacinas (imunizag0es) 3,88 4,00 0,14 93,8% 3,1%
Exame preventivo para cancer de colo de dtero (teste
3,68 4,00 0,23 85,4% 7,3%
Papanicolau)
AvaliacSo da salide bucal (exame dentario) 3,57 4,00 0,28 82,6% | 12,1%
Cuidados pré-natais 3,57 4,00 0,27 81,2% | 11,0%
Tratamento dentario 3,53 4,00 0,29 81,3% | 12,7%
Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais 3,40 4,00 0,33 73,6% 1 15,5%
Aconselhamento e solicitagdo de teste anti-HIV 3,14 4,00 0,39 60,8% | 21,5%
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Respostas a perguntas sobre nutrigdo ou dieta 2,75 3,00 0,47 41,5% | 30,4%
Aconselhamento ou tratamento para uso prejudicial de
drogas (licitas ou llicitas, ex: alcool, cocaina, remédios 2,61 3,00 0,51 38,7% | 35,3%
para dormir)
Sutura de um corte que necessite de pontos 2,60 3,00 0,52 43,5% | 37,0%
Aconselhamento para problemas de satide mental 2,59 3,00 0,52 39,7% | 36,4%
OrientacBes sobre cuidados no domicilio para alguém
da sua familia como: curativos, troca de sondas, 2,54 3,00 0,54 40,8% | 40,0%
banho na cama...
Aconselhamento sobre como parar de fumar 2,51 3,00 0,55 41,2% | 40,3%
Aconselhamento sobre as mudangas que acontecem
com o envelhecimento {exemplo: diminuicdo da 2,29 2,00 0,57 27,6% | 45,7%
memoria, risco de cair)
Identificagdo (algum tipe de avaliacdo) de problemas
2,27 2,00 0,60 33,3% | 47,7%
visuais {para enxergar)
Verificar se sua familia pode participar de algum
. . 2,26 2,00 0,59 29,9% | 48,2%
programa de assisténcia sociat ou beneficlos sociais
Identificacio {algum tipo de avaliagdo) de problemas
a0 (algum tp o) de p 224 | 2,00 | 060 | 31,8% | 48,1%
auditivos (para escutar)
Programa de suplementagdo nutricionat (ex: leite,
2,22 1,00 0,61 31,2% | 52,0%
alimentos).
Colocacio de tala (exemplo: para tornozelo torcido) 2,10 1,00 0,63 28,2% | 53,4%
Remogdo de unha encravada 2,08 2,00 3,59 21,7% | 48,3%
Remacdo de verrugas 1,80 1,00 0,65 17,1% | 62,4%
OrientacBes sobre 0 que fazer caso alguém de sua
familia fique incapacitado e ndo possa lomar decisBes
1,69 1,00 0,67 14,8% | 68,5%

sobre sua salide (exemplo: doacdo de drgdos, no caso

de estado de coma).
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Integralidade — SERVICOS DISPONIVEIS

Média por cidade

Sao

Sdo

Santo Média
Bernardo Caetano | Diadema Maua
André Geral
do Campo do Sul
Vacinas {imunizagdes) 3,88 3,78 4,00 3,91 3,81 3,88
Exame preventivo para cdancer de colo de
i 3,83 3,81 3,66 3,53 3,53 3,68
utero {teste Papanicolau)
Avaliacdo da sadde bucal (exame
i 3,74 3,84 4,00 3,34 3,00 3,57
dentario)
Cuidados pré-natais 3,84 4,00 3,57 3,13 3,29 3,57
Tratamento dentario 3,67 3,84 3,94 3,34 2,94 3,53
Planejamento  familiar ou métodos
. o 3,79 3,81 3,64 2,73 3,06 3,40
anticoncepcionais
Aconselhamento e solicitagdo de teste
3,38 3,69 3,41 2,46 2,80 3,14
anti-HIV
Respostas a perguntas sobre nutri¢do ou
2,84 2,89 3,07 2,27 2,74 2,75
dieta
Aconselhamento ou tratamento para uso
rejudicial de drogas (licitas cu ilicitas,
prejuc gas (fctas 283 | 3,12 274 | 228 | 230 | 2,61
ex: alcool, cocaina, remédios para
dormir)
Sutura de um corte que necessite de
2,48 3,53 2,50 2,24 2,20 2,60
pontos
Aconselhamento para problemas de
i} 2,92 3,32 3,00 2,G7 1,93 2,59
satude mental
Orientacties sobre cuidados no domicilio
para alguém da sua familia como:
3,27 3,31 3,11 1,76 1,71 2,54
curativos, troca de sondas, banho na
cama...
Aconselhamento sobre como parar de
2,27 3,37 2,69 2,04 2,07 2,51
fumar
Aconselhamento sobre as mudangas que
acontecem com o envelhecimento
2,83 3,14 2,33 1,64 1,65 2,29

{exemplo: diminuicdo da memdria, risco

de cair)
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Identificacdo (algum tipo de avaliagdo)
2,25 3,41 2,11 1,73 1,87 2,27
de problemas visuais (para enxergar)
Verificar se sua familia pode participar de
algum programa de assisténcia social ou | 2,69 2,55 2,62 1,78 1,97 2,26
beneficios sociais
Identificacdo (algum tipo de avaliagdo
%o (algum tipo Gl B 3,41 2,12 160 | 1,72 | 2,24
de problemas auditivos (para escutar)
Programa de suplementacdo nutricional
1,77 2,54 2,39 1,79 2,38 2,22
{ex: leite, alimentos).
Colocagdo de tala (exemplo: para
2,20 3,13 2,17 1,27 1,77 2,10
tornozelo torcido)
Remocio de unha encravada 1,64 3,22 2,27 1,68 1,62 2,08
Remocio de verrugas 1,54 3,12 1,57 1,50 1,25 1,80
Orientagbes sobre o que fazer caso
alguém de sua familia figue incapacitado
e ndo possa tomar decisdes sobre sua | 1,14 2,92 1,59 1,15 1,36 1,69
satide {exemplo: doagdo de orgdos, no
caso de estado de coma).
Integralidade — SERVICOS PRESTADOS
Coef.
Média | Mediana | TopBox | Flor Box
Variacdo
Resultados Gerais 2,03 1,83 0,36 1,3% | 58,1%
Teste de sangue para verificar os niveis de colesterol 3,48 4,00 0,31 78,6% | 15,1%
Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta
3,12 4,00 0,41 63,9% | 25,3%
tomando
SO PARA MULHERES: O cuidado de problemas comuns
. 2,47 3,00 0,59 44,3% | 48,1%
da menstruacdo ou menopausa
Conselhos scbre alimentacdo saudavel ou sobre
¢ 245 | 200 | 060 | 43,9% | 49,0%
dormir suficientemente
Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados
s res prop 220 | 1,00 | 064 | 348% | 57,0%
para vocé
Seguranga no lar como guardar medicamentos em
gurans 9 215 | 1,00 | 067 | 363% | 60,5%
seguranga
SO PARA MULHERES: Como prevenit osteoporose ou
1,71 1,00 0,73 21,5% 1 74,7%

0sso0s frageis
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Como prevenir quedas 1,69 1,00 0,74 21,8% | 76,3%
Como prevenir queimaduras {(exemplo: causadas por
i . R 1,57 1,60 0,74 17,2% | 80,3%
dgua quente, dleo quente, outras substincias).
Possiveis  exposigies a  substincies  perigosas
exemplo: veneno para formiga / para rato, agua
(exemp P 9P 991 455 | 1,00 | 074 | 17,2% | 80,3%
sapitaria), no seu lar, no trabalho, ou na sua
vizinhanga.
Maneiras de lidar com conflitos de familia que podem
. 1,47 1,00 0,74 15,8% | 84,2%
surgir de vez em quando
Aconselhamento sobre o uso de cinto de seguranga ou
) 1,32 1,00 0,68 9,6% 87,9%
assentos segures para criancas ao andar de carro
Perguntar se vocg tem uma arma de fogo e orientar
1,06 1,00 0,39 1,9% 98,1%
como guarda-la com seguranga
Integralidade — SERVICOS PRESTADOS
Média por cidade
Santo Sao sao Média
Bernardo Caetano | Diadema Maua
André Geral
do Campo do Suf
Teste de sangue para verificar os nivels
3,16 3,56 3,72 3,44 3,53 3,48
de colesterol
Verificar e discutir os medicamentos que
. 3,17 3,47 2,97 2,94 3,06 3,12
vocé estd tomando
SO PARA MULHERES: O cuidado de
problemas comuns da menstruagdo ou | 2,40 2,69 2,44 2,25 2,56 2,47
menopausa
Conselhos sobre alimentacdo saudavel
2,37 241 2,78 2,44 2,22 2,45
ou schre dormir suficientemente
Conselhos a respeito de exercicios fisicos
. . 2,13 2,09 2,69 1,91 2,16 2,20
apropriados para vocé
Seguranga no lar  como vardar
9 . g 9 1,53 2,28 2,52 2,25 2,13 2,15
medicamentos em seguranca
SO PARA MULHERES: Como prevenir
. 1,80 1,75 1,69 1,56 1,75 1,721
ostecporose ou ossos frageis
Como prevenir quedas 1,30 1,74 2,06 1,66 1,66 1,69
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Como prevenir queimaduras (exemplo:
causadas por agua quente, dleo quente, 1,17

outras substdncias).

1,45

1,84

1,59

1,75

1,57

Possiveis  exposicOes a  substdncias
perigosas  (exempio: veneno  para
formiga / para rato, agua sanitaria), no | 1,17
seu lar, no twabalho, ou na sua

vizinhanga.

1,50

1,87

1,53

1,66

1,55

Maneiras de lidar com conflitos de familia 110
que podem surgir de vez em quando !

1,39

1,94

1,28

1,66

1,47

Aconselhamento sobre o uso de cinto de
seguranca ou assentos seguros para 1,00

criangas ao andar de carro

1,34

1,56

1,50

1,19

1,32

Perguntar se vocé tem uma arma de
foge e orientar como guarda-la com | 1,10

seguranga

1,19

1,00

1,00

1,00

1,06

ORIENTAGAO FAMILIAR

Média

Mediana

Coef.

Variagdo

Top Box

Flor Box

Resultados Gerais

2,24

2,33

0,44

10,7%

35,1%

0O seu [médico ou enfermeiro} ja lhe perguntou a
respeito de doengas ou problemas comuns que podem
ocorrer em sua familia  (cincer, alcoolismo,

depressdo)?

2,75

4,00

0,53

55,3%

39,0%

0 seu [médico ou enfermeircl se reuniria com

membros de sua familia se vocé achasse necessario?

2,31

2,00

0,52

24,0%

35,5%

O seu [médico ou enfermeiro] Ihe pergunta sobre suas
idéias e opinides (sobre 0 que vocé pensa) ao planejar
o tratamento e cuidado para vocd& ou para um

membro da sua familia?

1,60

1,00

0,71

15,9%

75,8%
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ORIENTACAO FAMILIAR

Média por cidade
Santo Sdo Sdo Média
André Bernardo Caetano | Diadema Maud Geral
do Campo do Sul

0O seu [médico ou enfermeiro] ja lhe
perguntou a respeile de doengas ou
problemas comuns que podem ocorrer | 3,47 2,16 3,60 2,41 2,69 2,75
em sua familia (céncer, alcoolismo,
depressdo)?
O seu [médico ou enfermeiro] se reuniria
com membros de sua familia se vocé | 2,19 1,68 2,82 2,59 2,12 2,31
achasse necessario?
O seu [médico ou enfermeiro] |he
pergunta sobre suas idéias e opinides
(sobre 0 que vocé pensa) ao planejar o | 1,57 1,52 1,69 1,81 141 1,60
tratamento e cuidado para vocé ou para
um membro da sua familia?
ORIENTAGAO COMUNITARIA

Média | Mediana COEf; Top Box | Flor Box

Variacdo

Resultados Gerais 2,52 2,63 0,40 9,5% | 34,2%
Alguém no [nome do servico de salde, médico cu

3,10 4,00 0,43 67,3% | 26,7%
enfermeiro} faz visitas domiciliares?
O seu [nome do servigo de salde, médico ou
enfermeiro}] conhece os problemas de sailde 2,98 3,00 0,38 46,5% | 17,3%
importantes na sua vizinhanga?
0 seu [nome do servico de salde, médico ou
enfermeiro] ouve opinies e idéias da comunidade de 2,80 3,00 0,45 44,5% | 26,9%
como melthorar os servigos de satlde?
Faz pesquisas com os pacientes para ver se 08
servicos estdo  satisfazendo  (atendendo) as 2,46 2,00 0,53 33,6% | 36,8%
necessidades das pessoas?
Faz pesquisas na comunidade para identificar

2,45 2,00 0,51 31,1% | 35,2%
problemas de satide que ele deveria conhecer?
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Convida vocé e sua familia para participar do Consetho
Local de Satde (Conselho Gestor / Conselho de

Usuarios)?

1,59

1,00

0,72

16,3%

77,6%

ORIENTACAO COMUNITARIA

Média por cidade

Santo
André

Sdo
Bernardo
do Campo

Sdo
Caetano
do Sul

Diadema

Maua

Média
Geral

Alguém no [nome do servigo de salde,
meédico ou enfermeiro] faz visitas | 1,75
domiciliares?

3,43

4,00

3,91

2,14

3,10

O seu [nome do servico de saude,
médico ou enfermeiro]l conhece os
L 2,07
problemas de salde importantes na sua

vizinhanga?

3,15

3,48

3,52

2,22

2,98

0 seu [nome do servico de salide,
médico ou enfermeiro] ouve opinides e 2 43
s g rs . ]

idéias da comunidade de como melhorar

0s servigos de salide?

2,89

3,30

3,33

1,75

2,80

Faz pesquisas com 0s pacientes para ver
se  0s servicos estdo  satisfazendo 176
(atendendo) as necessidades das !

pessoas?

2,75

3,04

2,58

2,13

2,46

Faz pesquisas na comunidade para
identificar problemas de saude que ele | 1,83

deveria conhecer?

2,70

2,89

2,86

1,86

2,45

Convida vocé e sua familia para

participar do Conselho Local de Saide 113
{Conselho Gestor [ Conselho de !

Usuarios)?

1,43

2,31

1,32

1,45

1,59
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Resultados Gerais Por Cidade

Média
Sédo
Sao
Santo Bernardo
Caetano | Diadema Maud Total
André do
do Sul
Campo
Acesso de primeiro contato -
" 3,43 3,70 3,47 3,55
UTILIZAGAO
Acesso de primeire  contato -
1,92 1,76 O 1,83 1,85
ACESSIBILIDADE
LONGITUDINALIDADE 9 2,62 2,81 2,71 2,73
Coordenagdo da Atengdo -
. 3,43 46 3,34 3,30 3,36
INTEGRACAQ DE CUIDADOS
Coordenacio da Atenglio — SISTEMAS
s b 3,02 3,07 2,83 2,95
DE INFORMACOES
Integralidade - SERVICOS
; 3,13 5 2,92 2,35 2,81
DISPONIVEIS
Integralidade — SERVICOS PRESTADOS 2,07 1,96 2,04 2,03
ORIENTACAO FAMILIAR 2,50 2,25 2,07 2,24
ORIENTAGAO COMUNITARIA 2,83 3 2,92 1,96 2,52
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Anexo 4 — Resoluciio 453 do Conselho Nacional de Sadde

RESOLUCAO N 453, DI 10 DE MAIO DE 2012

O Plenario do Conselho Nacional de Satide, em sua Ducentésima Trigésima Terceira

Reunifio Ordinaria, realizada nos dias 9 ¢ 10 de maio de 2012, no uso de suas competéncias
regimentais ¢ atribuigdes conferidas pela Lei n@ 8.080, de 19 de setembro de 1990, ¢ pela Lei
n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006, e
Considerando os debates ocorridos nos Conselhos de Saude, nas teés esferas de Governo,
na X Plenaria Nacional de Consethos de Saiide, nas Plendrias Regionais ¢ Estaduais de
Conselhos de Saude, nas 93, 102 e 118 Conferéncias Nacionais de Saide, e nas Conferéncias

Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude;

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da Saude & necessidade de
aprimoramento do Controle Social da Satude no mbito nacional ¢ as reiteradas demandas dos

Conselhos Estaduais ¢ Municipais referentes as propostas de composigiio, organizagdo e

funcionamento, conforme o § 52 inciso 11 art. 12 da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a ampla discusséio da Resolugiio do CNS n® 333/03 realizada nos espagos

de Controle Social, entre os quais se destacam as Plendrias de Conselhos de Saude;

Considerando os objetivos de consolidar, fortalecer, ampliar ¢ acelerar o processo de
Controle Social do SUS, por intermédio dos Conselhos Nacional, Estaduais, Municipais, das

Conferéncias de Satide ¢ Plendrias de Conselhos de Satide;

Considerando que os Conselhos de Satide, consagrados pela efetiva participagio da
sociedade civil organizada, representam polos de qualificagdo de cidaddos para o Controle

Social nas esferas da agéio do Estado; e

Considerando o que disciplina a Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, ¢ 0

Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamentam a Lei Orgénica da Satide.
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Resolve;

Aprovar as scguintes diretrizes para instituigdo, reformulagfo, reestruturagio e

funcionamento dos Conselhos de Sande:

DA DEFINICAO DE CONSELUO DE SAUDE

Primeira Diretriz; o Conselho de Saiide ¢ uma instdncia colegiada, deliberativa e
permanente do Sistema Unico de Satde (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da

estrutura organizacional do Ministério da Satde, da Secretaria de Satide dos Estados, do Distrito

Federal ¢ dos Municipios, com composigfio, organizagio e competéncia fixadas na Lei n®
8.142/90. O processo bem-sucedido de descentralizagfio da saude promoveu o surgimento de
Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de Saide, incluindo os Conselhos

dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, sob a coordenagdo dos Consethos de Saude
da esfera correspondente. Assim, os Conselhos de Satide sfo espagos instituidos de participagfio

da comunidade nas politicas piblicas ¢ na administragfio da satde.

Paragrafo tinico. Como Subsistema da Seguridade Social, o Conselho de Saide atua na
formulagiio e proposicio de estratégias e no controle da execugdo das Politicas de Saude,

inclusive nos seus aspectos econémicos ¢ financeiros.

DA INSTITUICAO E REFORMULACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Segunda Diretriz: a instituigdo dos Conselhos de Saiide ¢ estabelecida por lei federal,

estadual, do Distrito Federal e municipal, obedecida a Lei n® 8.142/90.

Paragrafo tUnico. Na institnigio e reformulagio dos Conselhos de Saiude o Poder
Executivo, respeitando os principios da democracia, deverd acolher as demandas da populagio

aprovadas nas Conferéncias de Satide, e em consonincia com a legislag#o.
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A ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz; a participagdo da sociedade organizada, garantida na
legislagfio, torna os Conselhos de Satde uma instincia privilegiada na proposigio, discussdo,
acompanhamento, deliberagiio, avaliagiio ¢ fiscalizagfo da implementacfio da Politica de Satide,
inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros. A legislagfio estabelece, ainda, a
composigio paritdria de usuérios em relagio ao conjunto dos demais segmentos representados.
O Conselho de Saude sera composto por representantes de entidades, institnigdes ¢ movimentos
representativos de usuérios, de entidades representativas de trabalhadores da drea da saude, do
governo e de entidades representativas de prestadores de servigos de salde, sendo o seu
presidente cleito entre os membros do Conselho, em reunidio plenaria. Nos Municipios onde ndo
existem entidades, instituigdes ¢ movimentos organizados em numero suficiente para compor o
Conselho, a eleicio da representacio serd realizada em plendria no Municipio, promovida pelo

Conselho Municipal de maneira ampla e democrética.

I - O ntimero de conselheiros sera definido pelos Conselhos de Saude e constituido em lei.
11 - Mantendo o que propds as Resolugdes n®3 33/92 ¢ 333/03 do CNS e consoante com as

Recomendagdes da 102 e 112 Conferéncias Nacionais de Sawde, as vagas deverdo ser

distribuidas da seguinte forma:

a) 50% de entidades ¢ movimentos representativos de usuarios;
b) 25% de entidades representativas dos trabalhadores da drea de satde;
c) 25% de representagio de governo ¢ prestadores de servigos privados

conveniados, ou sem fins lucrativos.

III - A participagiio de 6rgdos, entidades e movimentos sociais terd como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto da sociedade, no dmbito
de atnagio do Conselho de Saude. De acordo com as especificidades locais, aplicando o

principio da paridade, serfio contempladas, dentre outras, as seguintes representagfes:

a) associagdes de pessoas com patologias;
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b) associagdes de pessoas com deficiéncias;

c) entidades indigenas;

d) movimentos sociais € populares, organizados (movimento negro, LGBT...);

e) movimentos organizados de mulheres, em satde;

) entidades de aposentados e pensionistas;

g) entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederagdes e

federagdes de trabalhadores urbanos e rurais;

h) entidades de defesa do consnmidor;

1) organiza¢des de moradores;

1) entidades ambientalistas;

k) organizagdes religiosas;

1} trabathadores da é4rea de saude: associagdes, confederagdes, conselhos de

profissdes regulamentadas, federagdes e sindicatos, obedecendo as instdncias federativas;
m) comunidade cientifica;
n) entidades pliblicas, de hospitais universitirios e hospitais campo de estagio, de

pesquisa e desenvolvimento;

0) entidades patronais;
) entidades dos prestadores de servigo de saide; e
q) governo.

IV - As entidades, movimentos ¢ institui¢cGes eleitas no Conselho de Saide terdio os
consetheiros indicados, por escrito, conforme processos estabelecidos pelas respectivas
entidades, movimentos e instituigdes e de acordo com a sua organizagéio, com a recomendagio

de que ocorra renovagiio de seus representantes.

V - Recomenda-se que, a cada eleiglo, os segmentos de representagdes de usudrios,
trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu critério, promovam a renovagéio de, no minimo,

30% de suas entidades representativas.

VI - A representacio nos segmentos deve ser distinta ¢ auténoma em relagfio aos demais

segmentos que compdem o Conselho, por isso, um profissional com cargo de direcfio ou de
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confianga na gestio do SUS, ou como prestador de servigos de saide nfio pode ser representante

dos(as) Usuarios(as) ou de Trabalhadores(as).

VI - A ocupagiio de fungdes na 4rea da saude que interfiram na autonomia representativa
do Conselheiro(a) deve ser avaliada como possivel impedimento da representagio de Usudrio(a)

¢ Trabalhador(a), e, a juizo da entidade, indicativo de substitui¢iio do Conselheiro(a).

VIII - A participagdo dos membros eleitos do Poder Legislativo, representagiio do Poder

Judiciario e do Ministério Pablico, como conselheiros, ndo ¢ permitida nos Conselhos de Saude.

IX - Quando nfio houver Conselho de Saide constituido ou em atividade no Municipio,
caberd ao Conselho Estadual de Sadde assumir, junto ao executivo mumicipal, a convocagio ¢
realizacio da Conferéncia Municipal de Salde, que terd como um de scus objefivos a
estruturacio e composicio do Conselho Municipal. O mesmo serd atribuido ao Conselho
Nacional de Satde, quando nio houver Conselho Estadual de Salde constituido ou em
funcionamento.

X - As fungdes, como membro do Conselho de Saide, nfo serfo remuneradas,
considerando-se o seu exercicio de relevincia publica e, portanto, garante a dispensa do
trabatho sem prejuizo para o conselheiro. Para fins de justificativa junto aos 6rgios, entidades
competentes e instituigdes, o Conselho de Satide emitird declaragdo de participagio de seus
membros durante o periodo das reunides, representagdes, capacitagBes ¢ outras atividades

especificas.

XI - O conselheiro, no exercicio de sua fungfio, responde pelos seus atos conforme

legislagio vigente.

ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE
Quarta Diretriz; as trés esferas de Governo garantirio autonomia administrativa para o

pleno funcionamento do Conselho de Satde, dotagiio orgamentaria, autonomia financeira e

organizagio da secretaria-executiva com a necesséria infraestrutura e apoio téenico:
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quérum qualificado, para depois ser alterada em seu Regimento Interno ¢ homologada pelo

gestor da esfera correspondente;

X - a cada quadrimesire deverd constar dos itens da pauta o pronunciamento do gestor,
das respectivas esferas de governo, para que faga a prestagiio de contas, em relatério detalhado,
sobre andamento do plano de satide, agenda da satude pactuada, relatério de gestéo, dados sobre
o montante ¢ a forma de aplicagiio dos recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no periodo,

bem como a producdo ¢ a oferta de servigos na rede assistencial propria, contratada ou

conveniada, de acordo com o art. 12 da Lei n® 8.689/93 e com a Lei Complementar n2

141/2012;

X1 - os Conselhos de Satde, com a devida justificativa, buscario auditorias externas ¢

independentes sobre as contas ¢ atividades do Gestor do SUS; ¢

X1l - o Pleno do Conselho de Satide devera manifestar-se por meio de resolugdes,
recomendagdes, mogdes e outros atos deliberativos. As resolugBes serdo obrigatoriamente
homologadas pelo chefe do poder constituido em cada esfera de governo, em um prazo de 30
(trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial. Decotrido o prazo mencionado e ndo sendo
homologada a resolugdio e nem enviada justificativa pelo gestor ao Conselho de Saide com
proposta de alteragfo ou rejeigiio a ser apreciada na reuniéo seguinte, as entidades que integram
o Conselho de Saude podem buscar a validagdo das resolugdes, recotrendo a justica e ao

Ministério Publico, quando necessério.

Quinta Diretriz: aos Conselhos de Safide Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal, que tém competéncias definidas nas leis federais, bem como em indicagdes advindas

das Conferéncias de Satde, compete:

[ - fortalecer a participagio e o Controle Social no SUS, mobilizar ¢ articular a sociedade

de forma permanente na defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS;

11 - elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento;
111 - discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizagiio das diretrizes aprovadas

pelas Conferéncias de Satde;
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I - cabe ao Conselho de Saude deliberar em relagfio 4 sua estrutura administrativa € o

quadro de pessoal;

Il - o Consetho de Saide contard com uma secretaria-executiva coordenada por pessoa
preparada para a fungdo, para o suporte técnico ¢ administrativo, subordinada ao Plenario do

Conselho de Satde, que definira sua estrutura e dimenséo;
I - 0 Conselho de Satde decide sobre o seu orgamento;

IV - o Plenario do Conselho de Saide se reunira, no minimo, a cada més e,
extraordinariamente, quando necessario, e terd como base o seu Regimento Interno. A pauta e o
material de apoio s reunides devem ser encaminhados aos conselheiros com antecedéncia

minima de 10 {dez) dias;

V - as reunides plenarias dos Conselhos de Saude sfio abertas ao publico ¢ deverfio

acontecer em espagos e horarios que possibilitem a participagdo da sociedade;
VI - o Conselho de Safide exerce suas atribuiges mediante o funcionamento do Plenério,

que, além das comissdes intersetoriais, estabelecidas na Lei n2 8.080/90, instalard outras
comissdes intersetoriais € grupos de trabalho de conselheiros para agSes transitorias. As

comissdes poderfio contar com integrantes nfo conselheiros;

VII - o Consetho de Satfide constituird uma Mesa Diretora eleita em Plendrio, respeitando

a paridade expressa nesta Resolucéo;

VIII - as decisdes do Conselho de Saiide serfio adotadas mediante quoérum minimo
(metade mais um) dos seus integrantes, ressalvados os casos regimentais nos quais se exija

quérum especial, ou maioria qualificada de votos;

a) entende-se por maioria simples o nimero inteiro imediatamente superior a metade dos
membros presentes;

b} entende-se por maioria absoluta o niimero inteiro imediatamente superior & metade de
membros do Conselho;

¢) entende-se por maioria qualificada 2/3 (dois tergos) do total de membros do Conselho;

1X - qualquer alteragfio na organizagiio dos Conselhos de Saude preservard o que esta

garantido em lei ¢ deve ser proposta pelo préoprio Conselho e votada em reunifio plenaria, com
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IV - atuar na formulagéio € no controle da execugéio da politica de satide, incluindo os seus
aspectos econdmicos e financeiros, ¢ propor estratégias para a sua aplicagfio aos setores piblico
¢ privado;

V - definir diretrizes para elaboragdio dos planos de satide e deliberar sobre o seu

conteiido, conforme as diversas situagdes epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos
SEervicos;

VI - anualmente deliberar sobre a aprovagiio ou nfio do relatério de gestdo,

VII - estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS,

articulando-se com os demais colegiados, a exemplo dos de seguridade social, meio ambiente,

justica, educagfo, trabalho, agricultura, idosos, crianga e adolescente ¢ outros;
VIII - proceder 4 reviso periddica dos planos de saude;

TX - deliberar sobre os programas de salde e aprovar projetos a serem encaminhados ao
Poder Legislativo, propor a adogfio de critérios definidores de qualidade e resolutividade,
atualizando-os face ao processo de incorporagio dos avangos cientificos e tecnologicos na drea

da Saude;

X - avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organiza¢iio e o funcionamento do

Sistema Unico de Saude do SUS;

XI - avaliar e deliberar sobre contratos, consdrcios ¢ convénios, conforme as diretrizes

dos Planos de Satde Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais;

XII - acompanhar e controlar a atuagdo do setor privado credenciado mediante contrato ou

convénio na area de sande;

XIII - aprovar a proposta orgamentdria anual da saide, tendo em vista as metas ¢
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentdrias, observado o principio do processo
de planejamento e orgamento ascendentes, conforme legislagio vigente;

X1V - propor critérios para programagio ¢ execugio financeira e orgamentéria dos Fundos

de Saude e acompanhar a movimentagfio e destino dos recursos;
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XV - fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagfo de recursos
da Satide, incluindo o Fundo de Saiide e os recursos transferidos e préprios do Municipio,

Estado, Distrito Federal e da Unido, com base no que a lei disciplina;

XVI - analisar, discutir e aprovar o relatorio de gestdo, com a prestagio de contas ¢
informagdes financeiras, repassadas em tempo hébil aos conselheiros, e garantia do devido

assessoramento;

XVII - fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes ¢ dos servigos de saude e
encaminhar dentincias aos respectivos 6rgos de controle interno e externo, conforme legislagio

vigente;

XVII - examinar propostas e dentincias de indicios de irregularidades, responder no seu
dmbito a consultas sobre assuntos pertinentes ds agdes ¢ aos servigos de saude, bem como

apreciar recursos a respeito de deliberages do Conselho nas suas respectivas instincias;

XIX - estabelecer a periodicidade de convocagfio ¢ organizar as Conferéncias de Saude,
propor sua convocagio ordindria ou extraordindria ¢ estruturar a comissdo organizadora,
submeter o respectivo regimento ¢ programa ao Pleno do Conselho de Satde correspondente,

convocar a sociedade para a participagfio nas pré-conferéncias e conferéncias de saude;

XX - estimular articulagiio e intercAmbio entre os Conselhos de Satude, entidades,
movimentos populares, instituigdes publicas e privadas para a promogio da Saude;

XXI - estimular, apoiar ¢ promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na drea de

saude pertinente ao desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS);

XXIl - acompanhar o processo de desenvolvimento ¢ incorporagfio cientifica e
tecnolégica, observados os padides éticos compativeis com o desenvolvimento sociocultural do
Pais;

XXIII - estabelecer agdes de informagio, educagio e comunicagiio em salde, divulgar as

funges e competéncias do Conselho de Satde, seus trabalhos e decisdes nos meios de

comunicag#io, incluindo informagdes sobre as agendas, datas e local das reunies € dos eventos;
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XXIV - deliberar, elaborar, apoiar e promover a educagio permanente para o coritrole
social, de acordo com as Diretrizes e a Politica Nacional de Educagdo Permanente para o

Controle Social do SUS;

XXV - incrementar e aperfeicoar o relacionamento sistematico com os poderes
constituidos, Ministério Publico, Judiciario e Legislativo, meios de comunicacdo, bem como

_ setores relevantes nfo representados nos conselhos;

XXVI - acompanhar a aplicagio das normas sobre ctica em pesquisas aprovadas pelo
CNS;

XXVII - deliberar, encaminhar ¢ avaliar a Politica de Gestio do Trabalho e Educagiio para

a Saude no SUS;

XXVIIL - acompanhar a implementagio das propostas constantes do relatorio das

plendrias dos Conselhos de Saude; e

XXIX - atualizar periodicamente as informagdes sobre o Conselho de Satide no Sistema

de Acompanhamento dos Conselhos de Satide (SIACS).

Fica revogada a Resolugdo do CNS n® 333, de 4 de novembro de 2003.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Presidente do Conselho Nacional de Satde
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