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PACHECO, Hélder Freire. O papel do Controle Social na Accountability das
Organizagcdes Sociais do Estado de Pernambuco: percepcdo dos atores. 2016.
Dissertacao (Mestrado Académico em Saude Publica) - Centro de Pesquisas Aggeu
Magalh&es, Fundagéo Oswaldo Cruz, Recife, 2016.

RESUMO

O controle social, que é exercido pelo cidaddo diretamente ou pela sociedade civil
organizada, se enquadra como modalidade de controle externo, sendo considerada
uma instituicdo inserida na accountability da gestdo publica, inclusive das
Organiza¢Bes Sociais em Saude. Sabe-se que a participacdo popular € um elemento
imprescindivel para garantir mais transparéncia e dar efetividade a democracia
brasileira. O estudo analisa a percepcdo dos atores quanto ao papel do controle
social na accountability das organizagbes sociais em saude (OSS) no Estado de
Pernambuco. Trata-se de uma pesquisa exploratéria de corte transversal, com
abordagem qualitativa. Foram entrevistados 14 atores chaves, sendo trés da
Secretaria Estadual de Saude, dois do Tribunal de Contas, um do Ministério Publico,
cinco conselheiros do Conselho Estadual de Saude, um representante do Sindicato
dos Médicos e dois da Frente Pernambucana contra a Privatizacdo na Saude.
Concluiu-se que a pratica do exercicio permanente da accountability no controle
social é importante para elevar a governanca na medida em que se amplia a
confianca mutua entre Estado e sociedade. No tocante ao papel técnico do controle
social, € premissa eliminar qualquer barreira de acesso aos documentos, exigindo
mais transparéncia, e ao mesmo tempo com linguagem clara e sélida. Em relacéo a
funcdo politica, deve ser pautado pela independéncia critica e liberdade na
formulacéo e fiscalizacdo das politicas publicas. E cabe a Gestdo respeitar esses
espacos de consulta e de deliberacdo popular. Por fim, h4 uma linha de
concordancia de que o papel ideoldgico e corporativo prejudica a funcdo do
conselho de discutir a politica publica, fiscaliza-la e delibera-la, ficando, por exempilo,
0 debate sobre o controle de prestacdo de contas das Organizacdes Sociais em
Saude em segundo plano.

Palavras-chaves: Organizacdo Social. Regulacdo e Fiscalizagdo em Saude.
Participagdo Social. Politica de Saude. Gestdo em Saude.



PACHECO, Hélder Freire. The role of social in the Accountability of Social
Organizations of the State of Pernambuco: perception of actors. 2016.
Dissertacao (Mestrado Académico em Saude Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu
Magalh&es, Fundagéo Oswaldo Cruz, Recife, 2016.

ABSTRACT

Social control, which is exercised by citizens directly or by organized civil society, is
fit as external control mode, and is considered an inserted institution accountability of
public administration, including the Social Organizations in Health. It is known that
popular participation is an essential element to ensure more transparency and give
effect to the Brazilian democracy. The study analyzes the perception of the actors on
the role of social control in the accountability of social organizations in health (OSS)
in the State of Pernambuco. This is an exploratory cross-sectional, qualitative
approach. They interviewed 14 key players, three of the Department of Health, two
Court of Auditors, a public prosecutor, five directors of the State Health Council, a
representative of the Union of Doctors and two of Pernambuco Front Against
Privatization in Health. it was concluded that the practice of permanent accountability
exercise in social control is important to raise the governance in that it expands the
mutual trust between state and society. Regarding the technical role of social control,
the premise eliminate any barrier of access to documents by requiring more
transparency, and at the same time with clear and strong language. Regarding the
political function, it must be guided by the critical independence and freedom in the
formulation and monitoring of public policies. And it is up to management to respect
these spaces for consultation and popular deliberation. Finally, there is a line of
agreement that the ideological and corporate role impairs the function of the Board to
discuss public policy, supervise it and act it, getting, for example, the debate on the
accountability Control of Organizations social Health in the background.

Keywords: Social Organization. Regulation and Supervision in Health. Social
Participation. Health Policy. Health Management.
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1 INTRODUCAO

Este projeto de dissertacdo tem como proposta analisar a percepcdo dos
atores quanto ao papel do controle social na accountability das organizacdes sociais
em saude (OSSs) no Estado de Pernambuco.

As Organizacdes Sociais (OS) surgem na década de noventa no Brasil, a
partir do contexto quanto ao debate sobre a necessidade de uma dada
reestruturacdo do Estado representada pelo Plano Diretor de Reformado Aparelho
do Estado (PDRAE), proposto pelo Ministério da Administracdo e Reforma do
Estado (MARE) do governo FHC (1995-2002). Na area da saude, uma das
questdes centrais do debate diz respeito a implantacdo de novas formas de gestéo e
provisdo dos servigos publicos (BARBOSA; ELIAS, 2010). Nesse contexto, o Plano
Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, defendia a substituicdo paulatina das
funcdes de financiamento e provisdo de servicos para a funcdo de regulacdo da
producéo, especialmente nas organizacdes complexas, a exemplo de hospitais, que
passariam a ser operados por organismos publicos ndo estatais, as OS, limitando a

producao estatal aos servicos essenciais.

As OS tornam-se as principais instituicbes de redefinicdo do tamanho do
Estado — “ou seja, a execucao de atividades antes consideradas de carater estatal
passa a ser realizada por instituicdes sem fins lucrativos” (CARNEIRO Jr; ELIAS,
2003) —, marcando o inicio da efetiva participagcdo de novos atores sociais na

prestacao de servicos a sociedade.

No ambito federal, as OS foram criadas por meio da Medida Provisoria n°
1.591, de nove de outubro de 1997, que posteriormente foi regulamentada na forma
da Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998. A partir desse modelo, muitos outros
estados da Federacdo também implantaram. No caso do Estado de Pernambuco, a
delegacdo dos servicos de saude do governo do estado as OSS exigiu Lei n°
11.743, de 20 de janeiro de 2000, que instituiu a possibilidade de qualificagédo de
organizacdes sem fins lucrativos como OSSs (PERNAMBUCO, 2000).
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Em 2007 a ideia em repassar novos servi¢cos de saude para as OSSs comeca
a ter forca, e a partir de 2009, a delegacéo das atividades-fim em saude para OS
possibilitou ao governo de Pernambuco a rapida operacionalizacdo dos novos
hospitais e a ampliacdo do numero de equipamentos e servicos oferecidos a
populacdo. O Hospital Miguel Arraes foi o primeiro servico inaugurado a ser
repassado a gestdo das OSSs. Atualmente, segundo a secretaria estadual de saude
de Pernambuco, estdo sob contrato de gestdo com OSSs: sete hospitais, sendo trés
metropolitanos e quatro no interior do estado, 17 Unidades de pronto atendimento
(UPAS), e cinco Unidades Pernambucanas de Atencdo Especializada (UPA-E)
(PERNAMBUCO, 2014).

Diante dessa conjuntura, a imprescindibilidade dos mecanismos da
accountability dessas entidades se fara segundo mecanismos de controle finalistico,
em contraposicao ao controle processualistico predominante para a Administracéo
Plblica, sendo objeto de fiscalizacdo pela sociedade, por meio das instancias
colegiadas, e pelo Estado, seja pela sua participacdo nos mesmos conselhos, seja
por meio dos 6rgdos do nucleo estratégico a que se vinculem, das comissdes
especiais, do Tribunal de Contas, sem prejuizo da competéncia das demais
instituicées de controle (PIRES, 1998).

No que consta sobre o conceito do termo accountability, na sua acepcéao
original, diz respeito “al cumplimiento de una obligacion del funcionario publico de
rendir cuentas, sea a um organismo de control, al parlamento o a la sociedad
misma” (CONSELHO LATINO AMERICANO DE ADMINISTRACAO, 2000). Essa
obrigatoriedade é inerente a palavra, e todo agente publico deve estar ciente dessa
obrigacdo — trata-se de um valor metapolitico. Por isso, a andlise da accountability
envolve o estudo dos diferentes mecanismos institucionais de responsabilizacao.
Embora haja diversas tradugcbes do termo accountability e este venha ganhando
forca no Brasil e também na América Latina se constata a falta de um vocébulo

nesses locais, que consiga expressar todo o seu significado.

Quanto aos mecanismos da accountability, que possibilita 0 acompanhamento

das atribui¢cdes, responsabilidades e obrigagfes das OSSs, inUmeros instrumentos
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séo estabelecidos, sendo o contrato de gestdo o principal deles, mas também ha o
relatério financeiro, de atividades, de execucdo e de desempenho. Uma vez
estabelecidos os parametros, o controle sobre as OSSs ocorre a partir do
acompanhamento e da avaliacdo dos resultados obtidos pela entidade, que séo
comparados com o que foi previamente acordado no contrato de gestdo, o que

configura a “responsabilizagdo pelo controle de resultados” (FERREIRA, 1999)

Por fim, o controle social, que é exercido pelo cidaddo diretamente ou pela
sociedade civil organizada, se enquadra como modalidade de controle externo no
exercicio da accountability, sendo o controle realizado por alguém que ndo se

encontra inserido na estrutura do 6rgao controlado (AGUIAR, 2011).

Justen Filho (2006) considera a participagéo popular como um novo elemento
que pode garantir mais transparéncia e dar efetividade a democracia brasileira,

acrescentando que:

O controle da atividade administrativa depende de instrumentos juridicos
adequados e satisfatorios. Mas nenhum instituto juridico formal sera
satisfatério sem a participacdo popular. A democracia € a solucdo mais
eficiente para o controle do exercicio do poder. A omissao individual em
participar dos processos de controle do poder politico acarreta a ampliagao
do arbitrio governamental.

Portanto, a questdo que norteia este trabalho e no qual este buscara
responder € a seguinte: qual a percepcdo dos atores seja dos organismos de
controle interno e externo, sobre o papel do controle social na accountability das
OrganizacgOes Sociais de saude no Estado de Pernambuco?

A partir desse problema, alguns pressupostos foram considerados, como; o
controle social tem um papel incipiente na regulacédo e fiscalizacdo das OSS; Os
principais obstaculos para o controle social tem sido ainda a politizagcdo das
discussbes, falta de transparéncia por parte do Estado na disponibilidade das
informacgdes, burocratizagcéo das atividades e lentidao das respostas, o que diminui o
cumprimento eficaz do seu papel na Accountability; e limitada capacidade técnica
dos Conselhos de Saude quanto aos mecanismos da Accountability das OSS, o que

enfraquece seu poder garantido constitucionalmente pelo controle social.
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2 JUSTIFICATIVA
2.1 Relevancia Politica

O interesse de realizar um estudo através do fomento a discusséo sobre o papel do
controle social quanto a accountability no tocante ao modelo de gestdo das OSSs no
Estado de Pernambuco, principalmente no que tange as fungbes primordiais de
responsabilizacdo, controle e regulacdo inerentes a administracdo publica,
evidenciando a importancia de conhecer a percepcdo dos atores diante desse

panorama.

2.2 Relevancia Académica

Vale destacar que, embora haja inUmeros estudos sobre OSSs, a maioria dos
trabalhos concentra-se na questdo da melhoria do desempenho na provisdo dos
servicos. E limitado ainda pesquisas que busque entender as OSSs pelo prisma da
accountability, principalmente na analise do comportamento do controle social nesta
tematica a partir da percepcao de atores da gestdo publica e da sociedade. Assim, o

estudo pretendeu contribuir para o firmamento do tema.

2.3 Relevancia Social

E inegavel que a accountability sobre o poder publico tem efeitos importantes, pois a
responsabilizacdo reduz as chances de erros dos governantes, corrigindo tais
equivocos e, em Ultima analise, levar a punicado dos responsaveis. Trata-se aqui de
um aperfeicoamento civico continuo da sociedade como um todo, sendo esta a

grande contribuicdo social do estudo.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Reforma de Estado

A crise do modelo tradicional de administracdo publica aconteceu dentro de
um contexto de crise do Estado Fordista e teve como consequéncia a redefinicdo do
seu papel a partir da crise estrutural que abateu o mundo em meados da década de
70. As crises do petroleo e dos juros das dividas publicas sdo eventos que marcam
essa trajetdria. Alguns autores associam essa crise ao modelo burocratico
Weberiano adotado na gestéo publica. A despeito do debate em torno da fragilidade
dessa tese, 0 antigo modelo de intervencédo estatal entrou em choque, quando a
grande crise econdmica mundial pbs fim a “era dourada” (BRESSER-PEREIRA,
1997).

O Estado Fordista que naquela época comecava a apresentar sinais de
esgotamento tinha trés dimensdes: econdmica, social e administrativa. A econémica
era a dimensdo Keinesiana, caracterizada pela ativa intervencao estatal, com vistas
a garantir o pleno emprego e atuar em setores estratégicos para o desenvolvimento
nacional. O Welfare State correspondia a dimensdo social, tendo como principal
objetivo a producédo de politicas publicas de protecédo social. E, por ultimo, havia o
chamado modelo burocréatico Weberiano, correspondendo ao aparato governamental

tradicional montado sobre rigido comando e controle hierarquico (ABRUCIO, 2001).

Fatores importantes contribuiram para a crise do Estado montado no pos-
guerra, dentre eles destacam-se a crise econémica mundial, a crise fiscal, a qual
enfraqueceu os alicerces do antigo modelo do Estado, acarretando na revolta dos
tax payers (contribuintes) nos EUA e na Gré-Bretanha, além da globalizagdo que
transformou a logica da economia (BRESSER-PEREIRA, 1997).

A crise fiscal corresponde a incapacidade dos governos de financiarem suas
atividades. Os Estados, premidos pelo déficit ja criado para financiar seus
investimentos, com a pressdo para reduzi-lo e a impossibilidade de aumentar os
tributos, tinham como saida o corte nos investimentos. A consequéncia foi o

enfraguecimento das capacidades estatais para implementar politicas publicas em
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prol do crescimento econdmico, levando a estagnacdo da economia (BRESSER-
PEREIRA, 1996).

Os investimentos na area social também estavam comprometidos, colocando
em xeque o0 consenso social que sustentara o Welfare State. Além da reducdo da
capacidade de investimento, o Estado foi afetado pela globalizacdo e o aumento do
poder financeiro empresarial, resultou na perda de parcela significativa do poder dos

Estados nacionais de ditar politicas macroeconémicas (ABRUCIO, 2001).

Na administracdo publica, ocorreram dois efeitos decorrentes da crise do
Estado: reducédo dos gastos com pessoal e necessidade de aumentar a eficiéncia
governamental, o que implicava em uma modificacdo profunda do modelo da
administracdo publica tradicional. Foi nesse contexto de escassez de recursos
publicos, enfraquecimento do poder estatal sob as financas globais e de avanco de
uma ideologia privatizante que a gestdo publica entrou em profunda crise,
entretanto, esse processo ndo ocorreu na mesma forma nos diversos paises
(ABRUCIO, 2001).

Os projetos de reforma do aparelho do Estado foram orientados
predominantemente por valores como os da eficiéncia e da qualidade na prestacéo
de servicos publicos e pelo desenvolvimento de uma cultura gerencial nas
organizacdes, como resultado da influéncia do movimento gerencialista ocorrido na
Europa e nos Estados Unidos, atingindo também a América Latina. Vale ressaltar
gue o gerencialismo surgiu durante a década de 80 principalmente na Inglaterra, sob
0 governo de Margareth Thatcher e nos Estados Unidos, na era Reagan. Pode-se
dizer que o catalisador politico de tal processo foi representado pela chegada destes
conservadores ao poder, tendo como resposta principal a proposi¢cdo de um Estado
minimo e de uma administracdo gerencial pura, nos moldes do setor privado
(ALMEIDA, 1999).

Celina Souza (1999) revisando o processo da reforma do Estado identifica
gue ela se deu em dois estagios. O primeiro estagio das reformas, também chamado
de primeira geragdo, ocorreu principalmente nos paises desenvolvidos, pautado pela
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implementagcdo de medidas de ajuste fiscal, abertura dos mercados,
desregulamentacdo e privatizacdo. Cumprido o primeiro estagio de reformas, os
paises em desenvolvimento iniciaram o segundo estagio (ou segunda geracao),
pautado, pela tentativa de construcdo e reconstrucdo de suas capacidades

administrativas e institucionais, incluindo a reforma do servigo publico.

Santos (2000), ao fazer uma abordagem analitica sobre a reforma do Estado,
salienta que ha dois paradigmas de transformacdo social da modernidade, a
revolucdo, contra o Estado, e o reformismo, realizado pelo Estado, o qual é a
solucéo do problema, o sujeito da reforma, e a sociedade o seu objeto. Para ele, na
atualidade, o Estado € o problematico e objeto de reforma, ocorrendo uma crise do
reformismo. Durante o reformismo, o Estado foi a arena politica onde o capitalismo
procurou realizar todas as suas potencialidades por via do reconhecimento dos seus
limites e a forma politica mais acabada do reformismo foi o Estado-Providéncia nos
paises centrais do sistema mundial e o Estado desenvolvimentista nos paises

semiperiféricos e periféricos.

Desde a década de 80 ha uma crise do reformismo, pois seus pressupostos
foram postos em causa com o capitalismo global e o seu braco politico, 0 Consenso
de Washington, que faz emergir o Estado fraco s6 ao nivel das estratégias de
hegemonia e de confiancga, pois ao nivel da estratégia de acumulacdo € mais forte
do que nunca, uma vez que passa a competir a ele gerir e legitimar no espaco
nacional as exigéncias do capitalismo global. Para ele “n&o se trata, pois, da crise do
Estado em geral, mas de um certo tipo de Estado”, onde € construido um outro
Estado forte, sintonizado com o capitalismo global, capaz de submeter todas as

interdependéncias a légica mercantil (SANTOS, 2000).

Ainda segundo Santos (2000), o fim do reformismo determinou o inicio do
movimento para a reforma do Estado, cuja primeira fase é a do Estado
irresponsavel, minimo, com o ideario de que “o Estado é inerentemente ineficaz,
parasitario e predador, por isso a Unica reforma possivel e legitima consiste em
reduzir o Estado ao minimo necessario ao funcionamento do mercado”. Neste

momento distingue-se entdo entre as fungdes que sao exclusivas do Estado das que
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o Estado foi tomando por usurpagdo ou concorréncia de outras instancias nao
estatais de regulacdo social, com a implicacdo de que o Estado deve ser confinado
as suas funcdes exclusivas.

Contudo é importante destacar a visdo de Montafio (2002), que ndo faz
diferenciagao entre a primeira e segunda fase da reforma do Estado. Para ele, a
reforma do Estado, como regra, € neoliberal, utilizada como uma das formas de
reestruturacado geral do capital, uma reforma ndo apenas politica e técnica, mas
também econdmica, cuja funcdo é ampliar a acumulagcédo capitalista. Para ele a
reforma do Estado estd articulada com o projeto de liberar, desimpedir e
desregulamentar a acumulacado de capital, retirando a legitimacdo sistémica e o
controle social da légica democréatica e passando a légica da concorréncia do
mercado. Na verdade uma contrarreforma, operada pela hegemonia neoliberal, que
procura reverter as reformas desenvolvidas historicamente por pressao e lutas

sociais e dos trabalhadores.

No que se refere ao processo de Reforma de Estado na América Latina, 0s
ajustes macroeconémicos dos anos 80 induziram sérios e desconcertantes efeitos
de longo prazo na estrutura e financiamento do setor publico, além de que os
reformadores deram pouca atencao a reestruturacdo administrativa sem combater a
deterioracdo dos recursos do setor publico. Assim, a questdo central na agenda
publica dos anos 90 para a regido € como reconstruir a capacidade do Estado ao
tempo em que o reestrutura a fim de implementar as politicas de reformas
necessarias ao enfretamento dos problemas exacerbados na década anterior
(FANELLI, 1992).

No Brasil, a primeira onda de reforma gerencialista ocorreu no Governo
Fernando Collor de Melo, e manteve-se com Fernando Henrique Cardoso nos seus
dois mandatos. Os temas da agenda politica da Reforma incluiam: a) ajuste fiscal,
com reducéo do gasto publico; b) reformas econémicas orientadas para o mercado,
com énfase na privatizacdo de empresas estatais; c) reforma da previdéncia social,
d) reforma do aparelho do Estado, com maior capacidade de governo ou governanca
(BRESSER-PEREIRA, 1998).
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Nessa perspectiva, em 1995, foi criado o MARE, responsével pela elaboracéo
da proposta de Reforma, cujo titular era Luiz Carlos Bresser Pereira. O PDRAE tinha

as seguintes diretrizes:

» Descentralizagdo e desconcentragdo — implica a destinacdo de 6rgdos
estatais para o setor publico ndo estatal e/ou para outras instancias
governamentais;

» Distingdo dos o6rgaos estatais e ndo estatais para formulagcdo e/ou
execucao de politicas publicas;

* Desregulamentagdo das normas, procedimentos e rotinas da burocracia
estatal vigente, especialmente dos vinculados a contratacdo de pessoal e a
compra de materiais;

» Adogéo de nova politica de recursos humanos que permita avaliagdo de
produtividade e de prestacdo de servicos voltados para a satisfacdo dos
Usuarios;

» Implantagdo de mecanismos voltados para a avaliagdo e controle de

resultados, através de “contrato de gestdo” a ser firmado entre o aparelho

estatal e uma instituicdo responsavel pela fungéo publica (BRASIL, 1998, p.
45).

De acordo com esse Plano Diretor, duas estratégias serviram de suporte as
diretrizes acima citadas: o fortalecimento da burocracia no nucleo estratégico do
Estado, possibilitando-o maior capacidade de formular politicas e de controlar e
avaliar sua implementacdo e a reforma gerencial, direcionada para a
descentralizacdo da prestacdo de servicos por parte do Estado e para a aplicacéo
de novas formas de gestdo que possibilitem maior eficiéncia e qualidade no
atendimento ao cidaddo (CARNEIRO JUNIOR; ELIAS, 2003).

O Plano Diretor foi fundamentado no modelo de administracdo gerencial que
orienta a publicizacdo dos servicos de saude, uma vez que estes ndo executam
atividades exclusivas do Estado e devem ser submetidos as forgas concorrenciais
do mercado. Pretendia-se, com isso, flexibilizar e dar autonomia a uma parte das
instituicbes publicas, que passariam a condigéo juridica de organismos publicos de
direito privado, com funcionamento baseado em contratos de gestdo na forma de

uma nova natureza juridica, as organizacoes sociais (BRASIL, 1995).

Para Santos (2005), portanto, a Reforma do Estado, do final dos anos 90,
cuidou somente de retirar do Estado atividades consideradas ndo exclusivas e
transpassa-las para o terceiro setor, principalmente as da area da saude, sem,

contudo, trazer para si a discussdo de uma reforma administrativa que buscasse
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melhorar o emperramento da maquina publica, com alargamento dos horizontes de

sua gestao, sobretudo na regulacao publica.

3.2 Da Administracdo Pablica Burocrética a Gerencial

Segundo Bobbio (2004), o termo "burocracia” foi empregado pela primeira vez
no século XVIII, por Vincent de GOURNAY, e designava “o poder do corpo de
funcionarios e empregados da administracdo estatal, incumbido de funcdes
especializadas sob a monarquia absoluta e dependente do soberano”, ou seja, tinha
“forte conotagao negativa”. Também negativa a concepgao marxista de burocracia,
principalmente dos seguidores de MARX, sobre a organizacdo burocratica do
partido. No decorrer do século XIX, se forma outra concepc¢do de burocracia, que
emprega um sentido técnico e nao polémico, que sdo estudos juridicos e

administrativos.

Quanto a essa nova concepcdo, inumeros significados serdo descritos.
Chiavenato (1983) alerta que o conceito popular de burocracia € de uma
organizacdo onde o papelorio se multiplica e se avoluma, impedindo solucdes
rapidas ou eficientes, e também no sentido de apego dos funcionarios aos
regulamentos e rotinas, causando ineficiéncia. Contudo, para Weber (2004), o
conceito de burocracia é justamente o contrério, pois seria a organizagdo eficiente

por exceléncia.

Segundo Cohn (1993), para Weber, a burocracia € a forma moderna por
exceléncia, e a mais eficaz de todas, de se alcancarem objetivos pré-fixados
mediante a organizacdo de tarefas coletivas. O burocrata, eficiente, discreto, frio,
conhece os segredos da gestdo dos negocios rotineiros e sabe escondé-los quando
lhe convém. O aparato € imprescindivel para a agdo politica em sociedades
complexas e de grande escala, e a questdo nédo é elimina-la, mas impedir que ela
ganhe proeminéncia no jogo politico, ou seja, assegurar o controle politico da

burocracia, e ndo o inverso.

Weber (2004) ainda diz que a administracdo puramente burocratica

considerada do ponto de vista formal é, segundo toda a experiéncia, a forma mais
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racional de exercicio de dominagdo, porque nela se alcanga tecnicamente 0 maximo
de rendimento em virtude de precisdo, continuidade, disciplina, rigor e confiabilidade,
isto €, calculabilidade, tanto para o senhor quanto para os demais interessados.
Enfim, para o autor, a burocracia significa dominacdo através do conhecimento, e

este € o seu carater fundamental especificamente racional.

O modelo burocratico tinha como um de seus principios atacar os efeitos
negativos do nepotismo sobre as organizacbes e outras esferas de vida que
dominavam o modelo patrimonialista. Um exemplo disso era que o modelo
burocratico pregava a criacdo de uma hierarquia de competéncias com base na
meritocracia. Outras caracteristicas do modelo, que vao fazer frente ao modelo
patrimonialista sdo a separacdo entre propriedade publica e privada, o trabalho
remunerado, a divisdo racional das tarefas e a separacdo dos ambientes de vida e
de trabalho (SECCHI, 2009).

Entretanto, as criticas ao modelo organizacional burocratico foram muitas e,
principalmente apds a Il Guerra Mundial, surge uma onda de confrontacdo a partir
do surgimento do gerencialismo, que ira destacar os efeitos negativos da burocracia,
no que se convencionou chamar disfun¢des burocraticas, como: impacto da
prescricdo estrita de tarefas sobre a motivacdo dos empregados, resisténcia as
mudancas, e desvirtuamento de objetivos, provocado pela obediéncia acritica as
normas (BRESSER-PEREIRA, 2004).

A disseminacado das ideias de Reforma do Estado, a partir da década de 80,
nos paises desenvolvidos, e na década de 90, no Brasil, alardeava que o modelo da
administragéo publica vigente ndo era mais capaz de atender as novas demandas
da sociedade. A partir disso, se propagou com forca um novo paradigma gerencial
gue trouxe para a gestao publica alguns principios tipicos da gestao privada, como:

eficiéncia, eficacia e produtividade (VIOLIN, 2007).

Dois modelos organizacionais e um paradigma relacional foram apresentados
como alternativas ao modelo burocratico. A Administracdo Publica Gerencial (AGP)
e 0 Governo Empreendedor (GE) sdo modelos organizacionais que incorporam
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prescricbes para a melhora da efetividade da gestdo das organiza¢gBes publicas. O
movimento da governanca publica (MGP) se traduz em um paradigma relacional
porque oferece uma abordagem diferenciada de conexdo entre o sistema

governamental e o0 ambiente que circunda o governo (SECCHI, 2009).

Para Abrucio (2006), a preocupacao central da Nova Gestdo Publica (NGP)
consistia na combinacdo entre a flexibilizacgdo da gestdo e 0 aumento da
responsabilizacdo da administracdo publica. O autor ressalta que para concretizar 0s

objetivos da NGP, trés mecanismos seriam necessarios:

a) A adogcdo de uma administragdo publica voltada para resultados,
baseada em mecanismos de contratualidade da gestdo, com metas,
indicadores e formas de cobrar 0s gestores, e apoiada na transparéncia
das a¢bes governamentais, possibilitando o controle maior dos cidad&dos
e 0 uso de outros instrumentos da accountability.

b) A contratualidade supfe, ademais, a existéncia de uma pluralidade de
provedores de servicos publicos. Desse modo, é possivel estabelecer
formas contratuais de gestdo em estruturas estatais e entes publicos
nao estatais.

c) Por fim, a combinac&o entre a flexibilizacdo da gestao burocratica e o
aumento da responsabilizagcdo da administracdo publica ser4 mais bem-
sucedida caso funcionem adequadamente os mecanismos institucionais
de controle.

As ideologias da NGP chegaram ao Brasil, por volta de 1995, no primeiro
governo de Fernando Henrique Cardoso, quando entdo foi criado o MARE, sob o
comando do Ministro Bresser Pereira, e proposto o PDRAE, o qual apresentou um
diagnostico da administracdo publica federal, pautado nos fundamentos da NGP,
idealizando o fim das idéias de burocracia de Max Weber e a implantacdo da
Administracdo Gerencial (SECCHI, 2009).

O discurso da administracdo gerencial, nos termos do "Plano Diretor”, pauta-
se na necessidade de reducdo de custos, a melhoria na qualidade e eficiéncia dos
servicos, tendo o cidaddo como beneficiario, com um rompimento com a
administracdo burocratica. Nao nega todos os principios da burocracia, pois
conserva alguns, flexibilizando-os, como a admisséo por concurso publico, sistema
estruturado e universal de remuneragfes, carreiras, avaliagcbes de desempenho,
treinamento sisteméatico. A diferenca fundamental € a forma de controle: deixa de se

basear nos processos para se concentrar nos resultados (controle a posteriori). O
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interesse publico ndo é mais o interesse do Estado, mas o da coletividade (VIOLIN,
2007).

Para Bresser-Pereira (1998), a Administracdo Publica gerencial deve ser
construida sobre a burocratica, aproveitando suas conquistas, seus aspectos
positivos, eliminando o que j& ndo serve. Entende que deve haver a transicdo de
uma Administracdo Publica burocrética, lenta e ineficiente, para uma gerencial,

descentralizada, eficiente, voltada para o atendimento do cidad&ao.

3.3 Organizacdes Sociais em Saude: Contexto Brasileiro e Pernambucano

O “Plano Diretor” define que deve haver a publicizacdo dos servicos nao
exclusivos, uma transferéncia do setor estatal para o publico ndo estatal, onde
assumirdo a forma de OS. Isso permitiria a descentralizacdo dessas atividades, nas
qguais nao existe o exercicio do poder do Estado, realizando-os com mais eficiéncia,
com financiamento estatal. As entidades teriam autonomia, nos termos do contrato
de gestdo firmado com o Estado, e seria dada prioridade para os hospitais,
universidades, escolas técnicas, centros de pesquisa, bibliotecas e museus,

transformarem-se em OS.

As OS foram criadas pelo Governo de Fernando Henrique Cardoso,
idealizadas pelo entdo Ministro Bresser Pereira, e seguiram 0 modelo das
organizagbes chamadas “quangos” (quasi non-governamental organizations), do
Reino Unido, difundidas no Governo de Margaret Thatcher (FERREIRA, 1999).

No contexto brasileiro, o Plano Diretor defendia a substituicdo paulatina das
funcdes de financiamento e provisdo de servicos para a funcdo de regulacdo da
producdo, especialmente em organizagbes complexas, como os hospitais. Estes
passariam a ser geridos por entes sem fins lucrativos, de natureza juridica de direito

privado, as chamadas OS, limitando a producéo estatal aos servigcos basicos.

N&o ha duvida de que as OS prestam atividades que refletem o interesse

publico. Porém, a presenca de interesse publico ndo € suficiente para a
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caracterizacdo da atividade como de natureza juridica publica, pois nesse caso seria
atribuicdo do Estado exercer diretamente o servico, com 0 objetivo de satisfazer
concretamente as necessidades coletivas, sob-regime juridico total ou parcialmente
publico. No que tange as OS, além da execucado do servico, teriam que se submeter
ao regime administrativo previsto, nos Estados-membros, por leis estaduais,
portanto, pessoas juridicas de direito puablico (SILVA, 2006).

De acordo com o Plano Diretor:

As Organizacdes Sociais em Saude (OSSs) sdo definidas como entidades
de interesse e de utilidade publica, associacdo sem fins lucrativos, surgidas
da qualificac@o de pessoas juridicas de direito privado, nas atividades de
ensino, pesquisa tecnoldgica, desenvolvimento tecnolégico, protecdo e
preservagéo do meio-ambiente. (BRESSER-PEREIRA, 1998, p. 60)

Segundo Carneiro e Elias (2003), as OSSs tornam-se as principais
instituicbes de redefinicdo do tamanho do Estado, executando atividades antes
consideradas de carater estatal, o que marca o inicio da efetiva participacdo de
novos atores sociais na prestacao de servigcos a sociedade.

Em Pernambuco, a Reforma do Aparelho do Estado ganhou impulso e
integrou o programa de governo do candidato eleito, Jarbas Vasconcelos, em 1998.
O processo de Reforma do Estado de Pernambuco, deflagrado no primeiro ano do
Governo Jarbas e inspirado no Governo Federal teve como marco inicial a Lei n°
11.629/99, que alterou a estrutura organizacional do Poder Executivo, reduziu o
namero de secretarias e dispds sobre as competéncias das mesmas, extinguiu e
fundiu entidades da administracdo indireta, criou o Programa Estadual de
Desestatizagdo e instituiu a Comissdo Diretora de Reforma do Estado (CDRE)
(LEITE, 2014).

A CDRE foi instituida para administrar o Programa Estadual de
Desestatizacdo. Pode-se dizer que a realizacdo da Reforma do Estado, de 1999 a
2002, envolveu a execucao de um conjunto de programas e dos seus respectivos
projetos em quatro grandes éareas: ajuste fiscal, desestatizacdo, modernizagédo

administrativa e valorizacéo do servidor (MELO, 2012).
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O PDRAE de Pernambuco foi formalizado por meio da Resolugc&o n° 02/2000
e apresentou como baliza a realizacdo do ajuste fiscal, a fim de alcancar o equilibrio
entre receita e despesa. Em 2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) tornou
permanente a preocupacdo com a dimensdo fiscal do planejamento no Estado,
consubstanciada na Lei de Diretrizes Or¢camentérias (LDO) (BRASIL, 2000).

O processo de elaboracdo de um projeto de reforma do aparelho estatal em
Pernambuco que teve inicio no governo Jarbas Vasconcelos (1999-2007), ocorreu a
partir da premissa de que ndo havia recursos publicos suficientes para atender a
expansdo de servicos dentro dos padroes de gestdo e produgcdo entdo
prevalecentes. Assim, foi necessario fomentar o desenvolvimento de redes
hospitalares filantrépicas e publicas ndo estatais, objetivando criar entidades com
capacidade de gestdo e execucdo, que pudessem vir a assumir a assisténcia a
saude, mediante contratualizacdo e responsabilidade na prestacdo direta dos
servicos (LEITE, 2014).

Entretanto, ainda segundo Leite (2014), s6 no periodo 2007-2010 foi que o
entdo candidato Eduardo Campos, em seu programa de governo, apontou que um
novo modelo de gestdo precisava ser construido, orientado por trés eixos: o da
organizacdo gerencial, o0 da democratizacdo da relagdo com servidores publicos, e o
do sistema de controle das funcdes estatais. Assim, em 2009 o Estado define, na
pratica, como prioridade, a transferéncia da gestdo de novas unidades hospitalares
as OSSs.

Em 2009, o governo inicia 0 repasse de novos servicos de saude para as
OSSs. A gestéo estadual tinha como principais objetivos orientar as agdes estatais
para maior eficiéncia e qualidade dos servigos prestados, com foco na flexibilidade
gerencial, como também dar rapidez a operacionalizacdo dos novos hospitais e a
ampliacdo do numero de equipamentos e servi¢cos oferecidos a populacéo (SANTOS
et al., 2014).

O Hospital Miguel Arraes foi o primeiro servi¢o inaugurado a ser repassado a

gestdo das OSSs, sendo estabelecido o primeiro contrato de gestdo. Em dezembro
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de 2014, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco informou em seu site, que
sete hospitais estdo sob contrato de gestdo com OSSs, sendo trés metropolitanos e
quatro no interior do Estado, 17 Unidades de Pronto Atendimento (Upas), e cinco
Unidades Pernambucanas de Atencdo Especializada (UPA-E), totalizando 29
unidades. (PERNAMBUCO, 2014)

Portanto, as OSSs tém conquistado espagos nos novos arranjos institucionais
gue vém sendo formulados em diversos Estados da federacao, no intuito de garantir
melhores resultados dos sistemas de saude. Mudancas na forma de prover servicos,
transferéncia de gestdo com énfase na coordenacgéo e governanca dos sistemas de
saude, principalmente de organizacbes complexas como 0s hospitais publicos de
meédia e alta complexidade, os quais sdo alvo dessas reformas. Novos servicos e
programas também tém sido implementados na busca de suprir lacunas existentes e
vazios assistenciais no SUS dentro desse novo paradigma da administracdo publica
(MELO, 2012).

Alcoforado e Moraes (2009), afirmam que o discurso de justificacdo desse
processo centrou-se nos ganhos de qualidade e eficiéncia dos servigcos publicos
transferidos, na otimizacéo dos recursos publicos e na avaliagcdo de desempenho, no
qual o Estado exercendo um controle estratégico sobre essas instituicdes,
justamente por meio dos contratos de gestdo, jA que estas fixam os resultados a

serem alcancados com fins de cumprir 0s objetivos das politicas publicas.

3.4 Accountability: Conceitos e Mecanismos

O conceito de accountability vem se tornando largamente empregado nas
ciéncias sociais. A extensa producdo académica acerca do tema — tanto na tradicdo
anglo-saxdnica como, mais recentemente, na literatura de lingua portuguesa — nos
altimos anos € uma constatacdo de sua importancia. A idéia de accountability esta
presente hoje em diversas areas das ciéncias sociais: desde a administracdo de
empresas até a educacao, passando pela administracdo publica e a ciéncia politica
(CENEVIVA, 2007).
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O termo accountability foi conceituado no Brasil pela primeira vez, pela autora
Anna Maria Campos, que antes de descrevé-lo, expds sua angustia sobre a
auséncia do conceito e, consequentemente, de uma palavra que, no dicionario da
lingua portuguesa, traduzisse com perfeicdo o significado de accountability. Na
oportunidade, a estudiosa indicou que a possibilidade de tornar a administragao
publica brasileira accountable estava diretamente relacionada as chances das
seguintes ocorréncias, as quais, como podem ser verificadas, guardam certa
interdependéncia e estdo diretamente relacionadas a democracia: a) organizacao
dos cidaddos para exercer o controle politico do governo; b) descentralizacdo e
transparéncia do aparato governamental; e ¢) substituicdo de valores tradicionais por

valores sociais emergentes (CAMPOS, 1990).

Tendo em vista que em muitos trabalhos acerca de accountability s&o
observadas referéncias sobre a dificuldade de traduzir o mencionado termo, adota-
se 0 pressuposto de que ndo existe mesmo uma palavra Unica que o expresse em
portugués. O que se percebe sao “traducdes” diferentes para o termo por parte de
varios autores, ainda que os termos produzidos possam estar proOXimos ou
convergentes. Desse modo, julgou-se importante, assim como fez Campos, buscar,
inicialmente, o significado da accountability a partir do que estd exposto em
dicionérios da lingua na qual ela se originou, a inglesa, para, em seguida, verificar
sua traducdo em dicionarios do tipo “inglés-portugués” (PINHO; SACRAMENTO,
2009).

De acordo com o descrito no Oxford, advanced learner’s dictionary (1978):
“Accountable: responsible for your decisions or actions and expected to explain them
when you are asked”, ou seja, seria a responsabilidade em tomar decisdes e explica-
las. Vale ressaltar que nessa fonte ndo se encontra uma explicacéo direta do que
accountability representa. No Merriam-Webster's collegiate dictionary (1996):
“Accountability: the quality or state of being accountable; an obligation or willingness
to accept responsibility or to account for one’s actions”, sendo, portanto, a qualidade
ou estado de ser responsavel; uma obrigacdo ou vontade de aceitar a

responsabilidade ou a conta por suas acoes.
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Verifica-se, pois, que a ideia contida na palavra accountability traz
implicitamente a responsabilizacdo pessoal pelos atos praticados e explicitamente a
exigente prontiddo para a prestacédo de contas, seja no ambito publico ou no privado.
Constatou-se ainda quao antiga é essa palavra nesse idioma, pois desde 1794 ela
consta no dicionario. Em outras palavras, se na realidade brasileira esse termo nédo
tem existéncia no final do século XX, na realidade inglesa do final do século XVIII ele
aparece. Especulando, podemos associar 0 aparecimento do termo na realidade
inglesa com a emergéncia do capitalismo e, portanto, da empresa capitalista a ser
gerida de acordo com os parametros desse sistema e de uma moderna
administracdo publica rompendo com os referenciais do patrimonialismo (PINHO;
SACRAMENTO, 2009).

Nos dicionéarios de inglés-portugués, verifica-se que no Michaelis dicionario
pratico (1988:03), a palavra foi localizada apresentando o0 substantivo
responsabilidade como seu correspondente no portugués. Para a traducdo de
accountable, o Michaelis indica trés adjetivos: 1. Responséavel; 2. Explicavel; e 3.

Justificavel.

Pinho e Sacramento (2009) deixam claro que, de acordo com as fontes
consultadas, ndo existe um termo Unico em portugués que defina a palavra
accountability, havendo que trabalhar com uma forma composta. Buscando uma
sintese, accountability encerra a responsabilidade, a obrigacdo e a
responsabilizacdo de quem ocupa um cargo em prestar contas segundo O0s
parametros da lei, estando envolvida a possibilidade de 6nus, o que seria a pena

para 0 ndo cumprimento dessa diretiva.

A concepcéo da accountability construida por Schedler (1999) destaca trés
questdes como necessarias para sua eficacia: informacéo, justificacdo e punicéo.
Nessa concepgao, as duas primeiras questdes — informacéo e justificacdo —
remetem-nos ao que o autor denomina de answerability, isto €, a obrigacdo dos
detentores de mandatos publicos informarem, explicarem e responderem pelos seus
atos. A Ultima — punicdo — diz respeito a capacidade de enforcement, ou seja, a

capacidade das agéncias de impor sangbes e perda de poder para aqueles que
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violarem os deveres publicos. Ainda de acordo com esse autor, exercicios de
accountability que expdem delitos sem a imposicdo de penalidades aparecerao

como fracas e diminuidas formas de accountability.

O’Donnell (1998) enxerga a accountability como bidimensional, classificando
de acordo com o lugar ocupado pelos atores que participam do processo, sendo,
nesse caso, as dimensfes denominadas vertical e horizontal. No caso da dimenséo
vertical, esta teria nas eleicdes seu principal instrumento, tendo acdes realizadas
individualmente e/ou coletivamente, com referéncia aos que, eleitos ou néo,
exercem posicdes em instituicbes do Estado. J& a dimensdo horizontal, que
compreende o “velho tema da divisdo dos poderes e dos controles e equilibrios entre
eles”, seria representados por agéncias estatais possuidoras de direito, disposicao e
capacidade para realizar acdes, que vao desde a supervisao de rotina e sancdes
legais ou até o impeachment contra acdes ou omissfes de outros agentes ou

agéncias do Estado que possam ser qualificadas como delituosas.

Ainda segundo O’Donnell (1998), destacam-se como principais integrantes da
primeira dimensdo, segundo o0 autor, as eleicdes, as reivindicacbes sociais
livremente proferidas e a atuacdo da midia divulgando tais reivindicagcbes — ao
menos as mais visiveis — e 0s atos supostamente ilicitos de autoridades publicas.
E, como mecanismos da segunda dimensdo, as instituicdbes classicas das
poliarquias, a saber: o Executivo, o Legislativo, o Judiciario, as agéncias de
supervisao e as instancias responsaveis pela fiscalizacéo das prestacfes de contas.
Conclui-se, portanto, que, na concepgao desse autor, enquanto a dimenséao vertical
pressupdfe uma acdo entre desiguais — cidaddos versus representantes — a
dimenséo horizontal pressupbe uma relagéo entre iguais-checks and balances entre

0s poderes constituidos.

Para Mainwaring (2003), os mecanismos da accountability podem ser
diferenciados com base em sua capacidade institucionalizada de impor sancdes
direta ou indiretamente. Assim, de acordo com o autor, a accountability ndo pode se
limitar & exigéncia de justificagdo ou prestacdo de contas, mas envolve

inevitavelmente alguma forma de san¢do, mesmo que de maneira indireta. Isto €,



29

mecanismos de accountability limitados a funcées de monitoramento e fiscalizacéo,
mesmo nao dispondo da capacidade de sancionar direta e formalmente burocratas e
governantes, séo incluidos no conjunto dos instrumentos de responsabilizacdo
desde que tenham em seu poder a possibilidade de acionamento de outras formas

de sancgéo.

Segundo Mota (2006), o advento da constituicdo federal de 1988 assegurou o
direito a impetracdo da denominada acédo popular, instrumento fundamental para o
exercicio da accountability, uma vez que, além de viabilizar a defesa dos interesses
publicos, destaca a possibilidade de o cidaddao comum agir em defesa do interesse

coletivo.

Sacramento (2004) destaca alguns fatos que merecem ser destacados como
potencializadores do processo de accountability, como, a aprovacdo da Lei
Complementar n° 101/2000, conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF);
e a criacdo da Controladoria Geral da Unido (CGU), em abril de 2001. O primeiro
instrumento impds limites e condi¢cdes para a gestdo das receitas, despesas e
quanto ao endividamento; exigiu a transparéncia das contas publicas e o
planejamento como rotina na administragcéo fiscal, bem como a responsabilizacao
pelo seu descumprimento. No caso da CGU, com funcBes administrativas de
controle, correicdo, prevencdo e ouvidoria, disponibiliza, via internet, informacdes
sobre os valores de repasses de recursos federais destinados as instancias
subnacionais. E oportuno lembrar que a CGU provoca a atuacdo de oOrg&os
importantes para a realizagéo da accountability, tais como os tribunais de contas e o

Ministério Publico.

No que se refere as ideias da chamada NGP, estas fizeram proliferar
processos de mudanca em diversos paises, principalmente a fim de atacar dois
males burocraticos: a ineficiéncia relacionada ao excesso de procedimentos e
controles processuais, e a baixa responsabilizacdo dos burocratas frente ao sistema
politico e a sociedade. Para alcancar esses objetivos, sua proposta basica foi

flexibilizar a administracdo publica e aumentar a accountability ou responsabilizacéo
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governamental. Inclusive, essa proposta ganha importancia no “Plano Diretor
(CONSELHO LATINO AMERICANO DE ADMINISTRACAO, 2000).

Segundo o estudo do Conselho Latino Americano de Administracao (2000), o
desenvolvimento da democracia trouxe novas instituicdes que complementam o
controle mutuo exercido entre os Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, como o
controle por resultados e por mecanismos de participacdo social. Em suma, os
mecanismos de responsabilizacdo podem ser divididos em quatro grupos:
responsabilizacdo pelo controle parlamentar; responsabilizacédo pelo controle de
procedimentos; responsabilizacdo pelo controle social; e responsabilizacdo pelo
controle de resultados. Cada um desses mecanismos estd relacionado com o0s

responsaveis pelo controle.

A responsabilizagao pelo controle parlamentar consiste fundamentalmente no
controle mutuo entre os Poderes Executivo e Legislativo, por exemplo, a submissao
das nomeacdes realizadas pelo Executivo a importantes cargos publicos a
aprovacao do Legislativo, como a da presidéncia do Banco Central; O controle de
procedimentos administrativos, por sua vez, corresponde aquele exercido pelos
burocratas e tem como objetivo fazer com que as normas e 0s procedimentos legais
sejam cumpridos, exercidos por organizagcdes como os Tribunais de Contas, que

realizam a auditoria formal das ac6es governamentais (ABRUCIO, 2006).

No tocante ao controle social, Abrucio (2006) cita como maior exemplo as
eleicdes. Contudo, destaca outros espagos publicos que demandam esse controle
de forma frequente, por exemplo, as audiéncias publicas e os conselhos gestores de
politicas publicas. Por fim, a introducdo da légica de resultados muda o enfoque das
politicas publicas dos procedimentos para os resultados, promovendo a flexibilidade
na gestado das atividades e oferecendo um novo conjunto de informagdes para 0s
cidaddaos controlarem o0s governantes. Todos esses mecanismos de
responsabilizacdo sdo essenciais para a NGP, uma vez que a mudanca no padrao
de gestédo néo se da apenas no plano interno em prol da maior eficiéncia gerencial,

mas também passa pela construcdo de uma administracdo voltada aos cidadaos.
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Ao analisar o modelo da accountability adotado através da o6tica do agente-
principal, no contexto da NGP, verifica- se a necessidade de forte presenca do
Estado na regulacdo e fiscalizacdo, assim como desenho institucional adequado a
operacionalizacdo do modelo. Ou seja, o Estado tem a possibilidade real de obter
resultados melhores comparativamente a estrutura de mercado, caso haja uma clara
definicAo dos papéis de cada estrutura que compde o modelo, mantendo-se um
mecanismo de accountability efetivo (PRZEWORSKI, 1998).

As OS foram criadas tendo como base a combinacgao entre a flexibilizacdo da
gestdo publica e 0 aumento da accountability governamental. Por meio de um
contrato de gestdo, o Estado repassaria a entes publicos ndo estatais a provisao de
servicos nao exclusivos, entidades estas qualificadas como OS. Caberia a maquina
estatal a regulacdo e o financiamento basico desse processo. As OS perseguiriam
dois objetivos: (1) garantir autonomia, flexibilidade e maior responsabilidade para os
dirigentes desses servicos; e (2) levar ao incremento do controle social dessas
entidades, fortalecendo praticas que aumentem a participacdo da sociedade na
formulacdo e na avaliacdo do desempenho da OS, ampliando a parceria entre o
Estado e a sociedade (BRASIL, 1997).

O contrato de gestdo é um dos principais instrumentos da accountability
amplamente utilizado na administracdo publica. André (1999), por exemplo, define o
contrato de gestdo como o instrumento legal de “compromisso administrativo interno
ao Estado, firmado entre o Poder Executivo e a diretoria de instituicdes de direito
publico e empresas estatais”. Em relagdo ao modelo tradicional de contratualizagéo,
as OS teriam duas peculiaridades em sua concepc¢ao original: seriam instituicdes de
direito privado, habilitadas a celebrar contratos de gestdo com o Estado, e, em tese,

deveriam ampliar os mecanismos de transparéncia e accountability.

Segundo a legislacao federal, os mecanismos de accountability das OS, que
possibilitam o acompanhamento das atribuicées, responsabilidades e obrigacdes
das OS, seriam: programa de trabalho da OS; Metas e prazos de execucéo; Critérios
objetivos de avaliacdo de desempenho que utilizem indicadores de qualidade e
produtividade; Limites para despesas com remuneracdo dos dirigentes e
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empregados. Uma vez estabelecidos os parametros, o controle sobre as OS ocorre
a partir do acompanhamento e da avaliacdo dos resultados obtidos pela entidade,
gue sdo comparados com o que foi previamente acordado no contrato de gestéo, o

gue configura a responsabilizacéo pelo controle de resultados (BRASIL, 1998).

A Lei Estadual n° 15.210, de 19 de dezembro de 2013, que dispbe sobre as
OSSs no ambito do Estado de Pernambuco, determina, em seu artigo 2°, inciso lll, a
estruturacéo, pela entidade, de um Orgéo Deliberativo, um Orgéo de Fiscalizacio e
um Orgéo Executivo, definidos nos termos do Estatuto, com atribuices normativas e
de controles basicos (PERNAMBUCO, 2013).

O artigo 5° da supramencionada lei estabelece, em seu inciso 1V, que o Orgéo
Deliberativo da entidade deve fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas
definidas no contrato de gestdo. Também cita, em seu inciso VIII, que o referido
orgao deve pronunciar-se sobre denuncia que lhe for encaminhada pela sociedade
civil em relacdo a gestdo e aos servicos sob a responsabilidade da entidade,
adotando as providéncias cabiveis. J& no artigo 6° da mesma lei, afirma que a
Secretaria de Saude sera o 6rgdo supervisor da execucao do contrato de gestéo,
com as atribui¢cdes definidas nessa lei e no seu regulamento. No caso da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, foi a criada Diretoria Geral de Modernizacgéo e

Monitoramento da Assisténcia a Saude para o acompanhamento dos novos
parceiros (PERNAMBUCO, 2013).

E imprescindivel descrever que na lei, também cita a importancia do controle
interno e externo, que sao essenciais para o desenvolvimento da accountability das
OSSs. Em relagcdo ao controle interno, este pode ser conceituado como aquele
exercido por 6rgdos que estejam dentro da estrutura do poder controlado e tenham

sido criados para desenvolverem essa atribuicdo especifica (AGUIAR, 2011).

Para Nunes (2006), a primeira providéncia a ser exigida de uma entidade do
terceiro setor que venha a receber recurso publico deveria ser a existéncia de um
orgéo colegiado — o Conselho Fiscal, dentro da estrutura, que tenha uma relacéo de
independéncia com o0s seus 0rgaos deliberativos e que esteja apto a apreciar as
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contas anualmente apresentadas pela entidade ao 6rgdo que tem competéncia para

aprova-las.

Vale destacar a forma objetiva com que Meirelles (2014) conceitua controle

interno:

O controle interno objetiva a criacao de condi¢8es indispensaveis a eficacia
do controle externo e visa a assegurar a regularidade da realizacdo da
receita e da despesa, possibilitando o acompanhamento da execucédo do
orgamento, dos programas de trabalho e a avaliagdo dos respectivos
resultados. E, na sua plenitude, um controle de legalidade, conveniéncia,
oportunidade e eficiéncia.

A existéncia de controles internos solidos, consistentes e que sejam
realmente utilizados pelos 6rgéos publicos é condicdo sine qua non para garantir a
eficAcia do controle. Um controle interno forte possibilita a reducdo dos riscos de

desvios na aplicacdo dos recursos publicos (AGUIAR, 2011).

Nunes (2006) ainda afirma que, o 6rgdo repassador de recursos deve, a
qualguer tempo, comunicar possiveis irregularidades ao Tribunal de Contas e
Ministério Publico, sob pena de omissdo. A autora ressalta que, a abertura de um
canal de dialogo com os 6rgdos de fiscalizacdo também permite sanar os
problemas, muitas vezes, de forma preventiva, evitando a evolucdo dos mesmos € 0
consequente prejuizo de tempo e recursos publicos.

J4 o Controle externo é aquele realizado por 6rgdo que ndo pertenca a
estrutura do poder no qual o controle é exercido. Assim sendo, qualquer 6rgao pode
efetuar o controle externo, caso tenha a incumbéncia de controlar a atividade
desenvolvida por outro que nao esteja na mesma estrutura de poder (AGUIAR,
2011).

Meirelles (2014), também define controle externo:

E o que se realiza por um Poder ou 6rgdo constitucional independente
funcionalmente sobre a atividade administrativa de outro Poder estranho a
administragdo responsavel pelo ato controlado, como p. ex., a apreciacédo
das contas do Executivo e do Judiciario pelo Legislativo; a auditoria do
Tribunal de Contas sobre a efetivacdo de determinada despesa do
Executivo e a anulacdo de um ato do Executivo por decisao do Judiciario.
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Segundo Leite (2014), o controle externo compreende o controle parlamentar
direto, o controle exercido pelos Tribunais de Contas e o controle judicial. No caso
dos parlamentares, estes exercem o controle sob a administracdo publica, através
do chamado controle parlamentar direto. A prépria funcdo do legislativo, como
consta na Carta Constitucional, é a de fiscalizar e controlar os atos da administracédo
publica, mas para isso o legislativo € auxiliado pelo Tribunal de Contas.

Sobre as formas de controle do legislativo, Mello (2004) descreve que esse
Poder dispbe da possibilidade de sustacdo de atos e contratos do executivo, a
convocagdo de ministros e requerimentos de informagBes para possiveis
investigacdes, 0 recebimento de peticbes, queixas e representacbes dos
administrados e convocacdo de qualquer autoridade ou pessoa para depor, a
possibilidade de criacdo das comissdes parlamentares de inquérito, as autorizacdes
ou aprovacfes do necessario para atos concretos do executivo, o julgamento das
contas do executivo e a possibilidade de suspenséo e destituicdo do presidente ou

de ministros da republica.

Em relagdo as fungBes do Ministério Publico, assim disp6e a Constituicdo
Federal:

Art. 127. O ministério Publico é instituicdo permanente essencial a funcao
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do
regime democratico e dos interesses sociais individuais indisponiveis;

[...]

Art.129. Séo fung¢des institucionais do Ministério Publico:

[...]

Il — zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigos de
relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constituicdo,
promovendo as medidas necessarias a sua garantia;

Il — promover o inquérito civil e a agdo civil publica, para a protecdo do
patriménio publico, do meio ambiente e de outros interesses difusos e
coletivos [...] (BRASIL, 1988).

Souza (1999) corrobora com essa afirmacdo quando discorre que a
Constituinte, percebendo a importancia do terceiro setor na vida dos cidadéaos,
normalmente, daquelas camadas sociais mais humildes, excluidas, ao longo da
histéria, do processo econdmico-social, reconhece a magnitude do Ministério Publico

como instituicdo permanente e essencial a funcdo jurisdicional do Estado,
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conferindo-lhe a missdo de defender a ordem juridica, o regime democrético e os

interesses sociais e individuais indisponiveis.

No tocante aos Tribunais de Contas, estes sdo Orgdos constitucionais de
controle externo e surgiram da necessidade de estabelecerem-se bases novas para
a fiscalizagdo da execucdo orcamentaria. No Brasil, a nivel federal, o Controle
Externo € exercido pelo Congresso Nacional, com auxilio do Tribunal de Contas da
Unido. Nos demais niveis federativos, esse controle € exercido, por simetria
constitucional, pelas Assembleias Legislativas e Camaras de Vereadores, com o
auxilio dos Tribunais de Contas Estaduais, dos Tribunais ou Conselhos de Contas
dos Municipios e de Tribunais de Contas Municipais, conforme o caso (MARANHAO,
1990).

Aos Tribunais de Contas compete, na forma estabelecida pelas respectivas
Leis Organicas, apreciar as contas prestadas pelos chefes do Poder Executivo e a
legalidade dos atos de admissédo de pessoal e das concessbes de aposentadorias,
reformas e pensoes; julgar as contas prestadas pelo Poder Legislativo, Judiciario,
Ministério Publico e administradores das unidades dos poderes e das entidades da
administracdo indireta, incluidas as fundac¢bes, fundos, organizacbes nao
governamentais mantidas pelo poder publico e as agéncias reguladoras. Além de
fiscalizar as contas das empresas publicas e sociedades de economia mista e a
aplicacdo de recursos repassados pelo ente federativo a pessoas juridicas de direito
publico ou privado (PERNAMBUCO, 2004).

No que se refere as OSSs, a Resolugcdo TCE/PE n° 20/2005 estabelece que:

Art. 1. A organizac@o ao celebrar contrato de gestdo com a administracéo
publica ficara sujeito a apresentar, anualmente, prestacdo de contas ao
orgdo descentralizador. A referida prestacdo de contas sera constituida de
relatério pertinente a execucdo do contrato de gestdo, contendo
comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangcados
(PERNAMBUCO, 2005).

Tibério e Souza (2010) argumentam a importancia de refletir o fortalecimento
da concepcao de que ndo é suficiente a criacdo de ferramentas de controle, por

exemplo, das atividades das OS pelo Estado, se o proprio Estado ndo estiver bem
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estruturado com funcionarios comprometidos com interesses publicos e aptos a
fortalecer a capacidade gerencial do Estado, assim como buscar garantir a
participacdo efetiva da sociedade civil. No entanto, deve-se ressaltar que a
introducéo do instrumento de contrato de gestdo na logica da administracédo publica
constitui a maior contribuicdo do modelo gerenciado por OSSs, tendo em vista a
consolidagéo da gestédo por resultados como abordagem tipicamente marcada pela
busca por eficacia e eficiéncia na construcao de politicas publicas.

Fleury (1996) aponta ainda um aspecto no problema ligado a questdo da
prestacdo de contas, da responsabilizacdo, da accountability. Essa dimensao,
segundo a autora, transcende a realidade institucional, remetendo ao contexto da
reestruturacdo das relacdes ente Estado e sociedade. Sendo assim, o Estado tem
que melhorar a sua capacidade para controlar a execucdo dos recursos colocados a
disposicéo destas organizagoes, isto tanto do ponto de vista da execug¢ao, como do
alcance dos resultados. Este € um grande desafio para o Estado brasileiro —

desenvolver sua capacidade de fiscalizar de fato.

3.5 O Controle Social

No Brasil, o referencial para a construcao da participacdo social na saude
teve influéncia do debate e da conjuntura internacional. Entretanto, as experiéncias e
contexto interno conferiram particularidades as propostas que foram implementadas.
A década de 80 é marcada ndo sO pela queda do regime militar, mas pela
efervescéncia dos movimentos sociais, tais como o movimento estudantil, o de
mulheres, o de moradores, bem como as experiéncias das Comunidades Eclesiais
de Base (CEBSs) e o posicionamento de entidades de representacéo de profissionais
liberais, como a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e a Associacao Brasileira de
Imprensa (ABI) pelas liberdades democraticas, que exigiam a redemocratizagdo do
Estado. Em consonancia com isso, 0 movimento em prol de sistemas nacionais e
publicos de saude se organizou no Brasil em torno do projeto politica da reforma

sanitaria, constituindo pela Reforma Sanitaria (DURAN, 2013).

Apoés a redemocratizacdo do Brasil, e com a Constituicdo de 1988, inUmeras

vias de implementacéo das politicas sociais (consagracao dos direitos sociais) foram
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postas em dindmica pelo Estado. Em pauta estavam os ja pleiteados direitos a
educacdo, a saude, entre outros, entendidos como conjunto dos direitos de
cidadania. No setor da saude, as possibilidades abertas com os artigos correlatos e
inscritos na Carta de 1988 avancaram a proposta veiculada pelo Movimento
Sanitario brasileiro — j& nos anos 1970 — de democratizar o acesso a saude
(FALEIROS et al., 2006).

No caso particular da saude, personagens centrais desse movimento — como
Sérgio Arouca, por exemplo — apontariam a inovacdo contida no processo
constituinte: democratizacdo da saude como democratizacdo da sociedade. Além de
diversas iniciativas que se estendem por quase toda a década de 1970, os
resultados da VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, configuraram
pontos importantes de decisdo e de mudanca na consolidacdo das politicas de
saude, que sdo emblemas do aprimoramento da democracia participativa. A ideia
central dirigida pelo chamado partido sanitério era a de que a democratizacdo da
saude deveria corresponder a inclusdo da participacdo da sociedade nas arenas de
deliberacéo politica. (DURAN, 2013)

Vale ressaltar que a 8° Conferéncia Nacional de Saude € considerada um
momento histérico em termos de democratizacdo, pois varias tendéncias de
esquerda e do movimento popular tiveram uma participacdo decisiva na instituicao
da Reforma Sanitéria no Brasil, abrindo-se a possibilidade para um modelo de saude
democrético, em oposi¢cdo ao tradicionalmente autoritario e excludente. Naquele
momento, o “controle social” foi considerado como uma conquista, sendo a principal
estratégia para garantir a descentralizacdo e municipalizacdo da saude, objetivos
centrais daquela Reforma (WENDHAUSEN; CAPONI, 2002).

N&o restrita ao setor Saude, a participacdo popular passa a representar um
elemento estruturante nas politicas sociais no periodo pos-constituinte e sua analise
oferece elementos relevantes acerca do debate atual sobre politicas publicas, tanto
no que se refere a sua institucionalizacdo, execucdo, ou como estratégia para o
enfrentamento das desigualdades sociais. Além da criagdo dos conselhos de
politicas sociais, proliferam hoje no pais outras formas de participacdo social na
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prestacédo de servigos e na gestao do social como resultado do fortalecimento de um
movimento iniciado nos anos oitenta (SILVA; JACCOUD; BEGHIN, 2005).

Destaca-se entdo, que 0 conceito subjacente a introducdo de novas
instancias de participacdo com capacidade de provocar mudangas na configuracao
democrética do Estado deriva da combinacdo entre os mecanismos da democracia
representativa e da democracia participativa. Nessa perspectiva, trata-se de espacos
ndo somente de inclusdo e de igualdade, mas especialmente, de promocédo de
autonomia dos atores sociais. O modelo participativo em salde ndo é exatamente o
da democracia direta nos moldes da polis da Grécia Antiga, na qual todos os
cidaddos tinham direito a voz e voto. O modelo adotado de participacdo utiliza
elementos da teoria democrética representativa na escolha de representantes e,
para isso importa desse modelo a iniciativa do processo eleitoral, geralmente
realizado na forma do voto (AVRITZER, 2007).

Trata-se da concepc¢do de cidadania ativa, na qual os representantes sao
politicamente iguais e capazes de trazer para o interior dos féruns de participacao as
diversas “expressdes de diversidade” da sociedade. Esse formato diferenciado de
organizacdo, que nao se funda em partidos politicos, mas em modelos de
organizacao social diferenciados, tais como associacfes de bairro, entidades ou
movimentos sociais, devem ser “espagos vivos para a producao de novas definicoes

e praticas para a resolugao de problemas” (ABERS; KECK, 2008).

Portanto, com a participacdo social inserida nos processos de formulagéo,
implementagcédo e avaliacdo das politicas de saude no Brasil, possibilitou a edigdo
das leis organicas da saude, correspondendo aquelas que se referiram a
implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da década de 1990.
Assim, a edicdo da Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, consagra 0 que consta
no inciso Il do artigo 198 da Constituicdo de 1988: a participacdo da comunidade
nas acgodes e servigos de saude. Na Lei, essa diretriz constitucional implicou a criagéo
e institucionalizacdo dos Conselhos e Conferéncias de Saude — nos trés niveis da
federacdo (Unido, estados e municipios) — como espacos publicos
institucionalizados de deliberacdo, em que o principio da paridade emprestaria maior
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aderéncia as mobilizagcbes e demandas societarias nas arenas decisérias das
politicas de saude. Compde a chamada representacdo paritaria nos Conselhos de
Saude o0 conjunto dos seguintes atores: representantes dos usuarios (doravante
chamada de representacdo da sociedade); dos profissionais de saude; e dos
gestores e prestadores de servigos. A énfase na participagdo social seria uma das
vias principais para a constru¢do de um espaco da sociedade no Estado e criagao

de praticas concernentes ao controle social (DURAN, 2013).

Como passo fundamental do projeto de Reforma Sanitaria brasileira, os
espacos onde se organizam e debatem os conselheiros requerem a identificacao
dos atores como sujeitos politicos (GERSCHMAN, 2004). A institucionalizacdo da
participacdo da sociedade nos colegiados participativos — através, principalmente,
da representacdo da sociedade no SUS — ndo sé marca diferenca com a mera
mobilizacdo comunitaria (focada em um aspecto da politica de saude, como por
exemplo, campanhas sobre a questdo salde-doenca), mas demarca o papel
representativo e participativo de sujeitos politicos no exercicio do controle social
(FALEIROS et al., 2006).

A institucionalizacdo da participacdo social, que se materializa em Conselhos
e Conferéncias de Saude, tem como intencdo introduzir no interior do Estado uma
nova dindmica de democratizacdo da esfera publica, tornando-a mais permeavel a
presenca e acao da sociedade. Ao influir nas politicas e nas decisdes de gestao, a
sociedade e o Estado passam a estabelecer uma corresponsabilidade para que, em
tese, prevaleca o interesse publico. Para conferir sentido a esfera coletiva de
decisdo € necessario que seja preservada a condi¢cdo de igualdade e liberdade de
opinido entre os atores e que deva ser baseada na constru¢cdo de consensos que
visam o melhor para a coletividade. (MOREIRA; ESCOREL, 2009)

Atualmente os dilemas do controle social referem-se a propria formacéo de
sujeitos politicos participes das arenas politicas. Inseridos em todos os ambitos da
federacdo, os Conselhos de Saude somam um total de 27 Conselhos Estaduais de
Saude e mais 5.500 Conselhos Municipais. Pode-se afirmar que a institucionalizacéo
dos Conselhos de Saude é efetiva, espraiando-se por todos os quadrantes do pais.
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Contudo, a questdo que ainda pede explicacdo € que, na pratica, muitos dos
Conselhos de Saude funcionam através de “velhas” chaves de nossas gramaticas
politicas (cooptacdo, corporativismos, clientelismo, entre outras). Dessa forma, as
relacBes sociopoliticas vivenciadas por varias fracdes de conselheiros de saude nao
espelhariam a mudanca requerida pelo préprio processo constituinte dos anos 1980,
em que a via ascendente de conformagdo dos Conselhos implicaria relagbes mais
horizontalizadas entre Estado e sociedade (PEREIRA NETO, 2012).

No entanto, o Controle Social no &mbito da saude vem se destacando dentre
0s varios outros principios do Sistema Unico de Sautde, pelo seu carater fiscalizador
e também sua politica contra- hegemonica, de modo que um complementa o outro.
Assim, podemos dizer que esta politica contra hegeménica que tem o Controle
Social é um beneficio para a sociedade, dentre estes 0s grupos sociais, pelo fato de
favorecer uma ampla e mais detalhada fiscalizacéo sobre as acdes do Estado, onde
todos sem distincdo tém direito a opinido. Portanto, este carater contra hegemonico
dos movimentos sociais sempre foi discutido nas ciéncias sociais, pelo fato de ser
uma politica desafiadora. Dessa forma, entende-se que o predominante carater
contra hegemonico dos grupos populares, vai além de suas reivindicacbes
imediatas, buscando a constru¢cdo de uma nova hegemonia (MOREIRA; ESCOREL,
2009).

Nesse sentido, apesar de atribuir o Controle Social ao processo fiscalizatorio,
é fundamental que o0 mesmo seja realizado de forma organizada para que seja
efetivado. Claro que a fiscalizagdo por si propria € também o exercicio do Controle
Social, porém, ndo se reduz somente a isto. Portanto, ndo ha possibilidade de
fiscalizacdo sem a informacao, pois é a partir desta, do didlogo e do pensamento
coletivo que esses problemas sao discutidos e resolvidos (SORATTO; WITT; FARIA,
2010)

Assim sendo, ndo ha duvidas que na sociedade politica contemporanea, a
ideia de controle social ganha for¢ca por meio da insercédo das acdes e mobilizacdes
societarias na propositura de accountability, ou seja, prestacdo de contas e de

transparéncia das agbes do Estado. Um dos dilemas das democracias
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contemporaneas colocados pela, cada vez mais intensa, aproximacao entre Estado/
sociedade refere-se a capacidade que sujeitos politicos tém de exercer as
prerrogativas do controle social sobre as acdes da gestdo governamental (LAVALLE;
CASTELLO, 2008).

Portanto, a forma mais diligente da populagéo efetivar sua participacdo no
exercicio do Controle Social € através dos Conselhos de Saude, pois € a maneira
pratica da sociedade garantir sua participacdo social, expressando suas opinides e
seus interesses junto a comunidade, além de ter a oportunidade de estar
acompanhando e fiscalizando as ac¢des municipais e estaduais (MOREIRA,
ESCOREL, 2009).

A inovacgdo ocorrida no Brasil transforma a participacdo social em um dos
mecanismos institucionais para a garantia dos direitos sociais e da protecao social
contra os riscos e vulnerabilidades. No contexto atual, a sua pratica deve ser
analisada como um processo heterogéneo. Nas intencdes e sentidos originais, a
participacéo social, concebida para a defesa dos direitos sociais, da protecéo social
e da democracia, esta baseada na democratizacdo e transparéncia do sistema
decisorio, maior aproximacao das demandas populares com repercussao sobre a
equidade nas politicas publicas e alargamento da presenca da sociedade nas a¢des
estatais, ampliando os direitos e a execucdo de acles para atender ao interesse
publico (SILVA; JACCOUD; BEGHIN, 2005).

N&o obstante, o controle social € um instrumento da governanca, ja que esta
se refere a redefinicdo e ampliacdo das formas de relacionamento entre Estado e
sociedade ou entre governos, agentes privados e sociedade, tendo como traco
distintivo a dimenséo relacional e a forte interdependéncia (entre grupos e
organizacdes) que caracteriza uma dada politica. De certa forma, é considerada a
descentralizacdo do processo decisorio e da acdo pubica para fora dos limites das
instituicées formais do Estado (LIMA; ALBUQUERQUE; SCATENA, 2016).

No Brasil, Marques (2013) identifica a associacdo do conceito a duas formas
de organizacgao do governo, que denotam ‘forte desconfianga em relagédo ao Estado’.
Numa primeira acepg¢do, a governanca esta associada a transferéncia de atividades
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e funcbes para agentes privados e a incorporagédo de mecanismos de mercado
visando a eficiéncia e a melhoria de desempenho do Estado. Em uma segunda
perspectiva, a no¢do de governanca esta relacionada a atuacdo da sociedade nos
processos decisorios, nas vertentes participativa e deliberativa. Nesse caso, formas
participativas e deliberativas de democracia sao vistas como capazes de contribuir
para o enfrentamento dos desafios da acdo publica contemporénea, tanto para
ampliacdo das capacidades do Estado, como para melhoria da dindmica da
formacdo de preferéncias, da construcdo de solucbes inovadoras e de

accountability.

Marques (2013) também sugere a pertinéncia do conceito para analise da
producdo de politicas em sistemas dotados de varios graus de institucionalizacéo.
Isso porque a governanca esta relacionada a emergéncia de outras organizacdes
assim como a capacidade de acdo de varios atores, que nao apenas O0S
governamentais — incluindo agentes privados, comunidades profissionais e
movimentos sociais - ha conduc¢éo das politicas publicas. A governanca inclui, além
dos mecanismos governamentais, dispositivos informais, ndo governamentais, pelos
quais sao guiadas as acdes coletivas. Reconhecendo a importancia dos governos, o
conceito de governanca permite a incorporacao sistematica de atores ndo estatais, e

aceita a existéncia de limites nem sempre claros entre eles.

Portanto, a democratizacdo provocou mudancas no sistema politico e nas
formas de organizacdo e expressdo de interesses da sociedade (partidos politicos,
corporagfes profissionais, sindicados, movimentos sociais) no setor saude. Ao
mesmo tempo, resultou na expansao de espacos de participagéo da sociedade civil
(tais como os Conselhos e Conferéncias de Saude) e dos agentes implementadores
(gestores e profissionais de saude) no processo de producéo das politicas de saude.
Particularmente, no contexto recente, observa-se maior incentivo a representacao de

diferentes atores da sociedade nos programas governamentais (PIRES; VAZ, 2012).
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4 OBJETIVO GERAL

Analisar o papel do controle social na Accountability das Organiza¢des Sociais

em Saude no Estado de Pernambuco a partir da percepc¢ao dos atores.

4.10bjetivos Especificos

a) Descrever os diferentes papéis desempenhados pelo controle social no desenho
institucional da Accountability;

b) Identificar os instrumentos da Accountability exercidos pelo controle social;

c) Caracterizar os principais avancos e falhas do controle social para o cumprimento

eficaz da Accountability.
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria de corte transversal, com abordagem
qualitativa. Conforme assinala Cruz Neto (2001), a pesquisa qualitativa permite a
aproximacdo com o0 que se deseja estudar e conhecer, e também cria um
conhecimento a partir da realidade presente no campo. Perez e Navarete (2008)
corroboram com essa afirmacao quando reconhecem que a pesquisa qualitativa é
capaz de identificar a existéncia de multiplas realidades, portanto, os conhecimentos
desenvolvidos sdo também mudltiplos, reconhecendo a variedade de perspectivas

dos diferentes atores sociais.

Em relagdo a pesquisa exploratoria, essa tem como meio desenvolver
estudos que ddo uma visédo global do fenémeno estudado. Em outras palavras, tem
por objetivo conhecer a varidvel de estudo tal como se apresenta, seu significado e o
contexto onde ela se insere, no qual se destina a obter informacé&o do Universo de
Respostas de modo a refletir verdadeiramente as caracteristicas da realidade. Isso
permite que a realidade seja percebida tal como ela €, e ndo como o pesquisador
pensa que seja. (PRESTES, 2008)

5.2 Area de estudo

A pesquisa foi realizada no Estado de Pernambuco, que se estrutura numa
area de 98.311 Kmz?, e populagéo superior a oito milhdes de habitantes, distribuidos
em 184 municipios e um distrito estadual. Desde o ano de 2011, quando foi
construido o ultimo Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) o Estado de Pernambuco
foi dividido em 12 Regifes de Saude e quatro macrorregides Vale destacar que o
critério para a selecdo do tema a ser pesquisado baseou-se pelo fato das OSSs
estarem inseridas no estado de Pernambuco, area esta de interesse do estudo
(PERNAMBUCO, 2011).
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5.3 Coleta e andlise dos dados

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador, tendo inicio no més de abril,
com término no final de setembro de 2015, tempo suficiente para a obtencdo dos
dados pretendidos. A coleta foi composta pelas seguintes etapas: revisao
bibliografica e realizacdo de entrevista semiestruturada. Optou-se por trabalhar com
esse modelo de entrevista, seguindo um roteiro especifico, porém nao definitivo que
impeca mudancas e novas formas de intervencdo. Os dados da pesquisa Ssao
primarios, pois foram coletados a partir de entrevistas com informantes chaves com
vistas a compreender o papel do controle social na accountability das OSSs do

Estado de Pernambuco.

A populagéo estudada foi composta por atores-chave localizados no Estado
de Pernambuco, sendo que a participacdo foi definida apés atender os seguintes
critérios de inclusdo: ser um ator chave que tem experiéncia na area do
accountability, que vivenciou e vivencia na pratica os mecanismos deste e que
participa efetivamente das decisfes referentes ao tema. Como critério de exclusao

foi considerado a inobservancia de qualquer um desses critérios de inclusao.

Sao considerados para este estudo informantes-chaves, que possuem
interesse no tema e que ocupam uma posicdo passivel de tomar decisdes no
mesmo. ISso caracteriza a amostra como do tipo intencional, que é aquela em que o
pesquisador esta interessado na opinido (a¢do, intencdo, etc.) de determinados
atores (MARCONI; LAKATQOS, 2006).

A amostra foi composta de atores chaves, ligados direta ou indiretamente aos
mecanismos do controle interno e externo, sendo; trés da Secretaria Estadual de
Saude, dois do Tribunal de Contas, um do Ministério Publico, cinco conselheiros do
Conselho Estadual de Saude (CES), um representante do Sindicato dos Médicos e
dois da Frente Pernambucana contra a Privatizacdo na Saude (FPPS), totalizando
14 atores. Quanto ao numero desses informantes-chaves, a quantidade de
participantes nao é significativa, uma vez que no estudo com perspectiva qualitativa,

o primordial é a qualidade do fendmeno investigado (PRESTES, 2008).
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Para a analise do conteudo das entrevistas, foram tomados como referéncia
0os modelos de analise de entrevistas, através da condensacdo de significados
apresentados por Kvale (1996), por ser este considerado o mais adequado aos
propésitos do estudo. Assim, apds a obtencdo dos dados, foi feita a analise do
material por categorizagao para melhor compreensao e interpretacao das respostas.
Apos a selegdo das unidades naturais de analise, que sdo trechos das entrevistas,
foram apresentados os temas centrais, que representam o contetdo da andlise das
respostas, procedendo-se a interpretacado dos dados. Ao final, isso contribuiu para a

descricéo essencial da questao da pesquisa.

Vale ressaltar que nesse tipo de analise, as passagens da entrevista que se
relacionam a uma questao especifica do estudo, sdo cotadas e condensadas num
quadro constituido pelas unidades naturais dos significados das respostas dos
sujeitos, na coluna da esquerda, e 0os temas centrais relacionados a estes, que sao
categorias conceituais, na coluna da direita, seguido abaixo de ambas, pela

descricédo essencial da questao relacionada ao estudo, conforme quadro abaixo

Quadro 1 — Condensacdo de Significados com Unidades Naturais de Andlise, seus Temas Centrais e
a Descricdo Essencial.

QUESTAO DE PESQUISA

Unidades Naturais de Analise Temas Centrais
1. Trechos da entrevista | 1. Apresentacdo do tema que
relacionados a pergunta da domina a unidade federal,
pesquisa conforma a compreensao do
2. ldem pesquisador, e da forma
3. ldem mais simples possivel
2. ldem
3. Ildem

Descricao Essencial da questao da pesquisa
Descricao de todos os temas abordados na entrevista conforme
a interpretacao do pesquisador acerca da questdao comentada
pelo entrevistado

Fonte: Kvale (1996).

Segundo Kvale (1996), os passos para a organizacdo e analise das

entrevistas, sao:

(I) Leitura cuidadosa das entrevistas com a finalidade de compreender o
sentido do todo;

(I1) Determinacédo das unidades de significados naturais conforme expressas
pelo sujeito;
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() Definicdo dos temas centrais relacionados as unidades naturais da
maneira mais simples possivel;

(IV) Questionamento quanto a relacdo entre as unidades de significados e
0s objetivos propostos pelo estudo;

(V) Descricdo essencial dos temas identificados na entrevista e
relacionados aos objetivos da pesquisa.

No que tange as trés categorias de analise formuladas, que permeou a
discusséo dos resultados séo: 1) Papel técnico do controle social; 2) Prioridade do

papel politico; 3) Existéncia do papel ideoldgico e corporativo.

5.4 Limitag6es do método

Quanto as limitagbes do método, sdo 0os mesmos presentes em qualquer
estudo que se utilize de qualitativo extraido de entrevistas semiestruturadas, no qual
entre elas podemos encontrar: falta de motivacdo do entrevistado, incompreensao
das perguntas; fornecimento de respostas falsas conscientemente ou
inconscientemente; influéncia da relacdo pessoal ou das opinides do entrevistador

sobre o entrevistado.

5.5 Consideracdes éticas

A pesquisa foi realizada de acordo com os termos da resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, respeitando-se a integridade fisica e moral dos
participantes. Para o sigilo das informacdes geradas através dos dados primarios
realizados durante o estudo, utiliza-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Vale salientar que o estudo faz parte da pesquisa intitulada “O
impacto das reformas estruturais no SUS: uma analise compreensiva sobre gasto
publico, acesso e performace da assisténcia a saude de 2006 a 2012”, financiada
pela PAPES/FIOCRUZ, estando assim ja aprovado pelo comité de ética da
FIOCRUZ de Pernambuco, com CAAE: 0037.0.095.000-11.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos ultimos anos, no Brasil, as OSS tém ganhado cada vez mais espaco na
sociedade com a implantacdo de acdes que envolvem seus objetivos e sua
localidade de atuacéo. Isso faz com que elas recebam cada vez mais recursos de
pessoas, empresas e governo para o fornecimento de servicos publicos; dai a
necessidade crescente da discussdo acerca da accountability em organizacdes
sociais, pois essas entidades tém o dever de prestar conta dos recursos recebidos e
dos atos executados durante o seu processo de gestao.

Desse modo, a accountability seria uma forma de prestacdo de contas que
permite ao cidadao o controle e a observacdo da conduta da organizacdo em
questao, isto é, o conjunto de mecanismos que 0 permita saber se, por exemplo: 0
dinheiro recebido por essa organizacdo foi bem aplicado; os recursos e bens foram
geridos de forma eficaz; a organizacdo cumpre com 0s seus objetivos sociais de
forma ética; além de cumprir com 0s seus objetivos sociais, ela atinge ganhos
econdmico-financeiros; possui transparéncia nas suas acdes; e consegue ter um
sistema de publicizacdo da sua conduta de forma eficiente (RODRIGUES et al.,
2013).

As organizagfes sociais, nas Ultimas décadas, tém se deparado com diversas
normas e exigéncias, tanto por parte do governo como da prépria sociedade, para
apresentarem seus resultados, registros, relatorios financeiros e de gestao,

auditorias e diversos outros procedimentos que permitam uma maior accountability.

Por sua vez, a accountability € garantida quando individuos e grupos que séo
afetados pelas acGes de governo (cidad&os) ou que sao legitimos para monitorar a
acao governamental, possuindo instrumentos que os possibilitem definir prioridades,
além de julgar e sancionar o desempenho do governo em direcdo a essas
prioridades (BERNADO, 2009).

Segundo Tendrio et al. (2011), no contexto de que a accountability € oriundo
de um cenario recente na sociedade, composto de modificacdes na estruturacéo e

consolidacdo democratica da participacdo social, a partir de uma sociedade
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complexa e recém-amadurecida democraticamente, a participacdo social deixa de
ser um privilégio para transformar-se em uma acgdo importante e de certa maneira
necessaria. Esse cenario contribui para o estabelecimento de condicbes que
propiciam o envolvimento da sociedade no sentido de partilhar com o Estado a

tarefa de formular e executar politicas publicas.

O fato de a Constituicdo Federal (CF) de 1988 ter definido a saude como
direito de todos e dever do Estado fez com que o Sistema Unico de Satde (SUS)
fosse criado sob o prisma do acesso universal. Com o advento deste organismo foi
um pouco mais trabalhada a nocao de controle social e participacdo da populagéo.
Neste sentido, a ideia de participacao social floresceu da estrutura legal do SUS e
passou a serem pensadas instancias que seriam responsaveis por integrar a
comunidade no processo de gestdo da saude (COELHO, 2007). Portanto, fica claro

gue a operacionalizacdo do controle social perpassa a questao da accountability.

Nesse sentido, cabe discutir o papel do controle social, principalmente através
dos conselhos de saulde, no que se refere ao accountability das OSSs, a partir da
perspectiva das funcdes deliberativa, de controle e acompanhamento das acdes
praticadas por esse modelo de gestao publica. Especificamente, a discussao sera
permeada em trés tépicos: Papel técnico do controle social; Prioridade do papel

politico e Existéncia do papel ideoldgico e corporativo.

6.1 Papel técnico do controle social

A etimologia ligada ao controle social estd alinhada aos conceitos de
deliberacdo, opinido, parecer, juizo; assembleia de pessoas que deliberam sobre
certos assuntos ou grupo de pessoas que estejam encarregadas de administrar.
Nesse prisma, a avaliagdo das prestacdes de contas é um mecanismo importante
para o exercicio do controle e acompanhamento das acdes praticadas pelo gestor
de saude (GONCALVES et al., 2014).

Na perspectiva do instrumento da prestacdo de contas, que deve ser
encaminhado pelos 6rgaos de gestdo do SUS as instancias do controle social — tem

como foco municiar os representantes da sociedade, conselheiros, com informacdes
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necessarias para a avaliacdo da gestdo da saude publica. Para tanto, € necessario
que estes representantes possam entender as informacgdes disponibilizadas nas
prestacdes de contas, ou seja, elas devem ser inteligiveis e amigaveis. Com efeito,
para que o controle social seja exercido € necessario, primeiro, verificar se existem
condi¢des para tal. E neste sentido, que se verificou por meio de atores sociais, seja
de érgaos da gestdo, e principalmente na visdo do controle social — com o foco ora

mencionado — como vem se dando a accountability das OSSs.

O controle social tem papel fundamental na fiscalizacdo da execucdo dos
contratos firmados entre o Estado e as entidades parceiras. No entanto, por
vezes, a insuficiéncia de informag8es ou de transparéncia na forma como os
recursos sao utilizados dificultam o exercicio desse controle (TCE - 1).

Eu vejo muito limitado e assim muito pouco prestigiado essa funcéo que a
gestdo entende que o conselho possui dentro da legislacdo de analisar as
prestacdes de contas, principalmente nessa area de OSS, e pelo governo,
entender que o conselho é contra OSS, essa transparéncia é mais
dificultada ainda (CES - 1).

Quando tinha demandas do conselho para prestacdo de contas solicitando
um relatério mais detalhado sempre vinha coisas muito superficiais, muito
resumida, dificil de compreender, ndo da a dimensao do que de fato ocorre,
nunca vem no detalhe e na linguagem que era necessario (CES - 2).

Hoje é dificil fazer o controle social, inclusive o controle das contas, dos
procedimentos, das planilhas de custeio. O Proprio Estado faz o seu
controle. Era obrigacdo os editais e contratos de gestdo serem passados
pra gente. A prestagcdo de contas ndo pode ser apenas uma funcao
figurativa (CES - 3).

Vou fazer 4 anos no conselho estadual de saude, e ndo vem na minha
lembrangca nenhuma prestacdo de contas que fosse das OSS, mesmo
guando a gente solicitou a gestao, se teve algo, foi muito por alto, uma coisa
pouco aprofundada (CES - 4).

As falas dos conselheiros estaduais de salde destacam o papel fundamental
do conselho em ter acesso a todo o conhecimento e com garantia de transparéncia
das informacgbes da atuacdo das OSS. Contudo, por mais que o conselho seja o
espaco maximo deliberativo, onde a sociedade participa, essa funcdo ndo vem
sendo respeitada, pois deveria ter o maximo de informagdes possiveis e com

linguagem clara, para poder estar acompanhando o processo sem dificuldades.

Pode-se afirmar que a funcéo accountability no controle social comecou a se
configurar na Lei Federal n° 8.689/93, que determina que o gestor do Sistema Unico

de Saude nas esferas municipal, estadual e federal, por meio de suas secretarias de
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saude, preste contas ao Conselho de Saude de forma trimestral. Indo mais além, a
Resolugdo n°. 333/03, emitida pelo Conselho Nacional de Saude, versa sobre a
questdo do conteudo a ser destacado nas prestacdes de contas, qual seja:
andamento da agenda de saude pactuada; relatério de gestdo; montante, fonte e
forma de aplicacdo dos recursos aplicados; auditorias iniciadas e concluidas no
periodo; oferta e producéo de servigos na rede assistencial (VIEIRA, 2010).

E preciso destacar ainda a edicdo da Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012, no seu art. 34, que define que a prestacdo de contas, prevista no
art. 37, contera demonstrativo das despesas com saude integrante do Relatério
Resumido da Execucdo Orcamentaria, a fim de subsidiar a emissao do parecer
prévio de que trata o art. 56 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.
Ademais, a LC 141/2012 estabelece que os conselhos devem avaliar a gestao do
SUS, a partir de entdo, quadrimestralmente e emitir parecer conclusivo sobre o
cumprimento dos dispositivos da lei complementar quando da apreciacao das contas
anuais encaminhadas pelo respectivo gestor federal, estadual, distrital ou municipal.
Nesse contexto, confirma-se de forma legal e ao mesmo tempo contundente, que o
conselho de saude, como uma das principais instancias do controle social, tem o

direito de solicitar qualquer informacéo e ter acesso a esta (PIRES; VAZ, 2012).

No tocante as organizacdes sociais, uma lei estadual recente, a 15.210/13,
descreve especificamente sobre o Acompanhamento, Avaliacdo e Fiscalizacdo do
Contrato de Gestdo. Embora nédo especifigue que esse processo deve ser feito de
forma regular, pelo menos quadrimestralmente pelo conselho Estadual, é ressaltado
que a execucdo dos contratos de gestdo, que € feito de forma rotineira, contendo as
metas propostas com os resultados alcancados, ao ser fiscalizada e supervisionada
pela Secretaria de Saude, deve ocorrer sem prejuizo da acao institucional dos
demais oOrgdos de controle interno e externo do Estado. Também afirma que o
relatério anual de prestacdo de contas das OSS deve ser encaminhado ao Nucleo
de Gestdo do Poder Executivo, ao Tribunal de Contas do Estado, a Assembleia
Legislativa, aléem do Conselho Estadual de Saude. Portanto, fica evidente, em
carater legal, o reconhecimento do protagonismo do controle social na accountability
das OSSs. Contudo, ainda distante da realidade prética das atividades do conselho,
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como demonstrado nas falas anteriores, seja por barreiras de acesso aos
documentos, pouca transparéncia, informagcdées com baixo detalhamento e

linguagem de dificil compreenséao.

A garantia da transparéncia das informacdes, e a partir disso extraindo o
exercicio da funcdo do controle, vem amparada inicialmente com a Constituicdo de
1988, no qual se implementou o principio democratico, que se baseia na ideia da
representacdo popular em que tomam as decisfes publicas, e seguindo o principio
da soberania popular, o controle dos governantes é feito pelos governados, cuja
énfase rendeu a Carta Magna o titulo de “Constituicdo Cidada” (OLIVEIRA, 2002).

Com a Reforma Gerencial, passou-se a pregar a utilizacdo de novas formas
de responsabilizacdo dos agentes publicos, através do controle pelos resultados, do
controle pela competicdo administrada e do controle social de politicas publicas,
sendo este ultimo considerado o efeito da acdo do cidaddo participante sobre os
servicos publicos, ou seja, da sociedade sobre o estado, o que confere a

Democracia carater mais participativo (CORBARI, 2004).

Ainda segundo Corbari (2004), sabendo do efeito indireto — mas poderoso —
gue a publicidade causa sobre a sociedade, através da sua forca de persuasao e da
influéncia que exerce sobre a grande massa, a “Constituicdo Cidada” implementou
na Administragcdo Publica o principio da publicidade, a qual passa a ser um
mecanismo de contribuicdo na implementacdo da democracia. Entretanto, para que
contribua no processo democrético, a publicidade das acbes de governo ndo pode
ser entendida como publicacdo de atos carregados de termos técnicos, como a
prestacdo de contas formal, mas ser entendida como a transparéncia das acdes
publicas. Refere-se a informacgdes inteligiveis, tempestivas e confiaveis, para que a
sociedade possa avaliar de forma critica o0 desempenho e os resultados alcangados

pelo Orgéo Publico.

Neste sentido, a publicidade como principio da Administracdo Publica
abrange toda a atuacao estatal, ndo s6 sob o aspecto de publicacédo oficial de seus
atos, mas também de divulgacdo da conduta interna de seus agentes. O conceito de
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informacao vai se transformando de publicidade a transparéncia na medida em que
a sociedade ndo se satisfaz apenas com a informacdo dos episédios ocorridos na
gestao publica, mas quer que lhe conceda as razdes de tais acontecimentos e que
se justifiqgue o relacionamento destes, levando em conta os objetivos do Estado e os
desejos da comunidade (OLIVEIRA, 2002).

Transparéncia pressupde comunicacdo eficaz que, por sua vez, pressupde
linguagem adequada e viabilidade de acesso a informacdo. Conforme Valle (2002),
o principio da publicidade ndo assegura apenas 0 acesso as informacdes sobre o
Poder do Estado. Através dele se assegura o conhecimento a verdade, na atuacao
do Estado”. Entretanto, ndo ha nenhuma surpresa na constatacdo de que a
linguagem é um dos maiores entraves ao desenvolvimento da transparéncia na
gestao dos recursos publicos. A comunicagdo pressupde algo que possa ser util ao
usuério, no sentido da relevancia e da confiabilidade.

Em suma, transparéncia requer que agentes publicos exponham informacdes
sobre processos e resultados governamentais ao escrutinio publico. Logo, para que
um governo seja transparente, ele precisa garantir que seus procedimentos e
resultados sejam acessiveis e compreensiveis ao publico, evitando complexidade,
desordem e sigilos (BIRKINSHAW, 2006).

Ainda em relacdo a transparéncia, destacam-se 0s avancos na comunicacao
social eletrdnica que vem permitindo a disponibilizacdo de balangcos contabeis,
relatérios de desempenho e informacdes relevantes em geral. A disseminagéo
desses documentos permite aos cidaddos o acesso a informacfes de notorio
interesse da sociedade, o que aumenta o grau de responsabilizacdo e abertura do

poder publico.

Entretanto, como colocado de forma universal pelos conselheiros, as
informacdes sobre as OSs, ndo estdo disponiveis de maneira acessivel aos
cidadaos. Isso pode ser confirmado quando se faz a procura de grande parte das
informagdes sobre indicadores, metas de desempenho e resultados, e detecta que

estes se encontram apenas no Diario Oficial — veiculo de comunicagéo com extrema
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dificuldade e ao mesmo tempo até pouco conhecido pela populacdo em geral. O
proprio site da SES possui informagfes e instrumentos colocados de forma
incompleta, sendo publicadas apenas as OSs qualificadas, 0s respectivos
equipamentos cedidos e contratos de gestéo firmados. Quanto aos relatdrios anuais
de prestacdo de contas, apenas de alguns servicos foram publicados até 2014, o
que vai contra a lei 15.210/13, ao afirmar que a SES devera disponibilizar
anualmente, em seu sitio eletrénico, todos os contratos de gestdo celebrados e os
respectivos relatérios de gestdo, sem prejuizo das publicacbes no Diario Oficial do

Estado previstas nesta Lei.

E evidente a necessidade de melhoria no contetdo dos relatérios, que por
consequéncia, ajudariam os conselheiros no cumprimento de suas atribuicbes
legais. Segundo Borges (2014), neste caso, é possivel notar que a prestacdo de
contas, em determinados casos nao consegue ser efetiva por conta da qualidade
informacional que oferece ao individuo que for aprecia-la, no caso para um
representante da sociedade. Entdo, novamente temos um distanciamento entre
governo e sociedade, o que nos remete ao ndo cumprimento efetivo do controle
social. Portanto, com respeito a qualidade da informacéo presente nos relatorios de
prestacdes de contas € preciso municiar 0os usuarios da informagdo com o que
realmente é necessario para acompanhar, fiscalizar e propor melhorias na gestao da

saude publica nas esferas federal, estaduais e municipais.

Adentrando na segunda perspectiva do papel técnico do controle social, é
necessario observar o critério da compreensibilidade da informacdo posta a
disposicédo dos cidaddos. Segundo Silva (2002), o que parece ser facil e claro nos
conceitos, na aplicabilidade é um desafio, tendo em vista a heterogeneidade de
compreensdo e do grau de escolaridade dos cidadéos. Isso dificulta muito a
definicdo do grau de compreensdo do usuario, que é fundamental para a escolha
correta das informagcdes que devem ser divulgadas. Nao h&d uma receita Unica e
certa para que as organizagcbes publicas propiciem a sociedade as informacdes
desejadas a cada cidadao. Mas € necessario ter em mente que o controle social nao
se faz a partir da abundancia de informacdes, mas também do entendimento que o

cidadao dela faz.
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Assim, a capacidade técnica de um conselheiro, ao analisar as informacdes é
preponderante para que essa participacdo ativa da sociedade se efetive. Como ja
discutido, é Obvio que a falta e a assimetria de informacédo acabam resultando no
distanciamento entre sociedade e governo, pois 0 que muitas vezes é utilizado para
a manutencg&o do proprio sistema — como é o caso a informagéo imprecisa sobre os
atos da Administracdo Publica — acaba aumentando a desconfianca e o descrédito

da sociedade em relagéo ao governo (VALLE, 2002).

N&o é tdo simples indicar o nivel de capacidade técnica dos agentes do
controle social no exercicio da accountability. Isso porque, ainda que as informacdes
referentes ao desempenho de organizacfes publicas sejam divulgadas, garantindo,
segundo o autor, o input® necessario para alimentar a relagdo de accountability da
Gestdo com a sociedade, estas sdo uma condi¢cdo necessaria, mas nao suficiente
para garanti-la (BERNARDO, 2009).

Nas falas seguintes, € destacada justamente a falta no controle social desse
papel técnico na andlise e fiscaliza¢do dos principais documentos de prestacdo de
contas das OSS, sendo isso um ponto essencial que dificulta o reconhecimento por
parte da gestédo da funcdo proeminente do exercicio regular do controle pelo

conselho de saude.

A gestdo tem trabalhado muito na qualificacdo e capacitacdo dos
conselheiros, onde temos essa rotina, inclusive, a Fiocruz é parceira, mas
esses conselheiros, eles se renovam e assim, existem como trabalhadores
e trabalhadores, tem conselheiros e conselheiros, e a inabilidade técnica de
muitos conselheiros é gritante, chega até a desvirtuar o papel técnico de se
fazer um controle (SES - 1).

Sempre houve esses embates e questionamentos quanto a capacidade
técnica do conselho em fazer o controle das prestagfes de contas, vejo que
muitas pessoas eram pessoas que ndo tinha condi¢bes de dar as respostas
ou de sequer entrar no debate (CES - 1).

Falta capacidade técnica para muitos conselheiros. Isso prejudica nosso
papel. Nos temos oficinas periodicamente, mas eu acho que ainda falta
muita capacidade técnica de varios conselheiros para puderem entender
esse processo. Quando na avaliagdo de algumas politicas, vocé vé que nédo
sdo questionamentos técnicos no sentido de aprofundar. E isso ndo é s6 a
nivel estadual, também no nivel nacional. Se o conselheiro ndo tem uma
visdo critica daquilo, vocé aprova e acabou. Vocé ndo vé o que ta nas
entrelinhas (CES - 3).
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Na percepcao de outros conselheiros, a posicdo € completamente contraria
como demonstrado a seguir:

Essa fala da gestédo de que néo temos fungao técnica tem sido uma fala que
eu discordo de modo geral, tem sido uma fala nacional, € uma forma das
gestbes que ndo quer se comunicar com 0s outros conselhos de gerar essa
barreira, como se eu dissesse: A gente ndo dialoga com vocés, ndo presta
conta porque vocés ndo séo capazes de entender. Mais € compromisso da
gestdo também fazer a capacitacdo permanente dos conselhos, é um
processo de educacao permanente, entao se eles tém esse diagndstico eles
poderiam trabalhar numa perspectiva de melhorar essa qualidade (CES - 4).

As gestdes que mais dizem isso sdo aquelas que se investem menos nesse
processo. Entdo na realidade essa é uma desculpa, porque aquelas que
ndo se utilizam desse argumento sdo aquelas que mais investem, ou seja,
trabalham numa perspectiva de crescerem juntos, porque também gestores
ndo tém essa capacidade ndo, a maioria dos gestores estdo ocupando 0s
cargos sem essa capacitacdo, entdo todo mundo vai aprendendo no
processo (CES - 2).

A falta de um papel mais técnico ndo tem sido o maior impedimento ndo. E
0s questionamentos de conselheiros principalmente usuérios sdo muito
pertinentes, eu fico surpreso com as interven¢cdes e com um olhar muito
bem colocado de alguns conselheiros, l6gico que tem alguns que a gente
sente a dificuldade, mas isso em todo lugar eu acho que tem, alguns que se
dedicam mais, que de fato, mais de modo geral eu tenho entendido que o
conselho tem se posicionado muito bem nos debates e nas observacdes
muito pertinentes (CES - 5).

E importante salientar que o controle social necessita de mecanismos através
dos quais eles podem exercer a accountability das OSSs, e a educac¢do permanente
€ o instrumento mais forte na garantia de um papel técnico cada vez mais efetivo.
Um exemplo disso, € que a partir do momento que sao analisados os resultados,
deve-se apontar os caminhos que deseja que a gestao alcance, além de ajudar na
construcdo de analises que justifiqguem o porqué dos resultados serem divergentes
das suas expectativas, e com a propriedade da critica pelo embasamento técnico,
fazer com que a gestdo assuma responsabilidades, inclusive quando falhas forem

detectadas.

Quanto ao papel técnico, como relatados por alguns conselheiros, o Conselho
Estadual de saude, 6rgao de deliberacdo e consulta da gestdo como preconizado no
ambito legal, tem apresentado atividades relevantes. Pelo Conselho ser um canal
privilegiado de interlocucdo entre a sociedade e o Estado, tem possibilitado a

participacdo popular nas instancias de formulacéo e avaliacdo de politicas publicas,
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e é importante que as instancias do controle externo sejam parceiras para a

discusséo e avaliacao critica das OSSs, com o objetivo de aperfeicoar o modelo.

N&o obstante, o Conselho Estadual de Saude, se apresenta com uma
caréncia qualitativa na andlise das prestacfes de contas das OSSs, ou em ter
dificuldades na formulacdo e proposicoes de acbes e metas que vao compor o
contrato de gestdo, bem como na avaliacdo da qualidade das informacdes, pontos
estes em boa parte apontados como prejudiciais para o exercicio do seu papel
técnico, cabendo a Gestdo garantir plenamente esse papel, investindo e ao mesmo
tempo estimulando a capacitacdo dos conselheiros. Isso é destacado por outros
atores sociais, como representantes da frente pernambucana contra a privatizacéo e

do Sindicato dos Médicos de Pernambuco.

Acho que os conselheiros ainda ndo acordaram pra essa teméatica da
fiscalizagcdo das oss, a lei garante esse papel técnico pra eles, mas a gestao
ndo motiva eles se acordarem (FPPS - 1).

O esforgo da transparéncia, o esfor¢co da publicidade, ndo basta s6 isso, o
estado também tem que ser fomentador dessas instituicbes para que
possam fazer a andlise dos seus nimeros. Se ndo investe na capacitacao
dos conselheiros, o controle fica prejudicado. Porque ndo vai ser eficaz
(FPPS - 2).

A capacitagcdo e instrumentalizacéo do conselho por parte da gestdo deve
ser permanente. Ao mesmo tempo em que fornece a publicizacdo dos
dados, fortalece o papel técnico desses. Porque fazer uma analise dos
nameros de toda uma gestdo de uma organizacao social, ndo é uma tarefa
simples, € preciso capacitacdo para isso (SIMEPE).

Por sua vez, ao exigir que o conselho avalie aspectos administrativos e
contabeis dos contratos de gestdo concomitantemente a avaliacdo de desempenho
“finalistico” das OSSs, somado ao grande volume de documentos a serem avaliados
— gue séo por vezes extensos e com formatos diversos —, tais fatores sobrecarregam
os conselheiros diante de tantas outras deliberacdes a serem tomadas nos diversos

campos da saude.

Assim, mesmo com 0 processo permanente de capacitagdo, com as inimeras
demandas do controle social, para que aja um accountability efetivo deste sobre as
OSSs, € necessario contar com o apoio de outras instituicdes de controle, que cada

vez mais apresentam uma dedicacdo maior na analise e no debate sobre as contas
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das OSSs, como o TCE e MPE, permitindo uma avaliagdo mais substantiva dos
resultados das OSSs, inclusive para o CES.

Apos discutir as premissas da transparéncia das informacfes e da viabilidade
do papel técnico do controle social, entramos numa terceira perspectiva, quando
abordamos quais os instrumentos que esse controle tem a disposicao para a
concretizacdo do seu papel técnico, se estes sado utilizados ou até mesmo

reconhecidos pela Gestéo.

Atualmente, apesar da tentativa de promocdo de maior transparéncia, ha uma
reclamacao frequente dos representantes do controle social, de que nos espacos
legitimos, como no CES, ha pouco tempo para que se possam discutir problemas e
assim obrigar a Gestdo a corrigi-los, mesmo quando esse apresenta niveis de

desempenho inaceitaveis.

A Gestao sempre tem feito um processo muito lento de dar as respostas e
quando essa resposta vem, vem de uma forma muito superficial, numa
forma de apresentacdo que eu ja questionei, que sempre tem uma
estratégia de ter apresenta¢des longas pra que o debate seja menor (CES -
1).

A gente gasta muita energia e muito tempo nos debates e estrategicamente
a gestdo tem sido eficiente nisso, ou seja, deixa gastar o tempo mesmo,
deixa as falas se repetirem e quando chega os finalmente na hora H e no
final da discussdo ndo tem mais tempo, entdo tem sido a meu ver uma
estratégia muito eficaz da gestdo, e a gente tem engolido isso, entdo
recentemente eu fiz essa proposta de mudar essa metodologia, de que a
discussdo ndo é a gestdo sempre atras perguntando e respondendo (CES -
4).

Acho que temos que debater mais, agora ndo é o governo falando uma hora
e a gente questionando com dois minutos, entdo o Pessoal da gestdo vem,
apresenta os dados por uma hora, mas quando vai a discussdo para o
conselho, fica pouquissimo tempo para discutirmos (CES - 2).

Uma discussao das contas das OSS nunca aconteceu no pleno. Em um dos
tltimos relatérios quadrimestrais, eu fiz varios questionamentos, e estou
esperando até hoje no pleno, porque acho que isso é ruim, € bom a
prestacdo de contas quadrimestral, mas é ruim porque ndo vem para o
pleno do conselho, ndo vem para reunido ordinario, ndo tem discusséo

(CES - 3).

A partir das falas, € importante destacar a fala de Sano (2003), quando afirma
gue 0S mecanismos gerenciais de controle, ndo podem substituir 0s mecanismos

politicos democraticos, mas sim que o desafio deve ser integrar mecanismos
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gerenciais ao processo democratico para que a capacidade de manter a Gestédo
fiscalizada seja ampliada. Como exemplo desses mecanismos, podemos citar as
consultas publicas antes da definicdo das prioridades de governo, a submisséo dos
relatérios ao Conselho Estadual de Saude e até mesmo o envolvimento de cidadéos
ou associacoes nas comissdes que avaliam os resultados. Portanto, ao diminuir nos
espacos democraticos o processo do debate e discussdo, s6 enfraquece ainda mais
o papel acountable que o controle social tem e que é dever do Estado garantir tal

funcao.

O outro ponto a ser colocado, resultado dos fatores delineados pelos atores
na restricdo do dialogo quanto a prestacdo de contas das OSSs, € que isso
impossibilita que o controle social tenha confianca no processo decisério - aprovar
ou ndo a prestacdo de contas, o que implica de forma negativa na gestdo da saude
publica. Nao obstante, como destacado por Cotta et al. (2010) —, isso acaba por criar
um hiato entre a relacdo Estado e sociedade. Com efeito, pode ocorrer um
enfraquecimento da ideia de democracia, e, consequentemente, uma insercao
menos contundente da accountability na salde, nesse caso, especificamente das
OSSs.

No que se refere aos instrumentos disponiveis para que o Conselho Estadual
de Saude possa atuar na accountability das OSSs, h4 um reconhecimento de culpa
do proprio CES, que ndo vem sabendo quais ferramentas podem ou devem utilizar,
e se as que vém utilizando, estdo sendo feitas de forma adequada, além de buscar

uma integragcdo com outros atores do controle.

Os encaminhamentos nunca acontecem de forma mais incisiva, sempre fica
uma coisa muito solta, muito sem uma posicao mais concreta do que deve
ser feito e m funcdo dos problemas detectados, ficam sempre um debate,
talvez presentes s6 nas atas do conselho, mais sem nenhuma resolu¢éo,
esse que é nosso principal instrumento de fazer pressao na Gestdo (CES -
1).

Devemos convidar atores de outros 6rgaos, da academia, do ministério
publico, do tribunal, dar um parecer sobre determinada questdo e o debate
também ser duplo, ndo pode sé a gestao ter que apresentar e responder da
forma que ela bem entende (CES - 4).

Se esgotou o debate e a partir daqui vamos fazer o que com isso? Ai
alguém redige uma resolugdo e essa resolugdo é aprovada, se nao for
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nesse mesmo dia, mais seria no seguinte. Enfim, ficar s6 no debate é o
mesmo que dizer que o conselho néo faz nada (CES - 3).

Ultimamente sé utilizamos no maximo a ata, as criticas e questionamentos
gue deveriam ser feitos numa resolucédo, ficam apenas na ata. Isso tem sido
uma fragilidade dos conselhos. Essa € a critica que eu fago, que a gente
publicou muita pouca resolucdo. Isso ajuda inclusive a gestdo dizer “ah,
entdo eu estou fazendo o meu papel, vocés é que nao estdo fazendo o de
vocés direito” de certa forma tem razdo nesse aspecto (CES - 1).

A resolucdo 453/12, que aprova as diretrizes para o funcionamento dos
conselhos, descreve que o Pleno do Conselho de Saude deverd manifestar-se por
meio de resolucdes, recomendacbes, mocdes e outros atos deliberativos. Em
relacdo as resolucdes, estas serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do
poder constituido em cada esfera de governo, em um prazo de 30 trinta dias, dando-
Ihes publicidade oficial. Decorrido o prazo mencionado e ndo sendo homologada a
resolucdo e nem enviada justificativa pelo gestor ao Conselho de Saude com
proposta de alteracdo ou rejeicdo a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades
qgue integram o Conselho de Saude podem buscar a validacdo das resolucoes,

recorrendo a justica e ao Ministério Publico, quando necessario (PIRES; VAZ, 2012).

Fica demonstrado que o instrumento da resolucdo, do ponto de vista legal e
pratico, € o mais eficaz para dirimir davidas, solicitar informacfes e até mesmo
apontar incongruéncias da gestdo. Outro destaque é que o gestor tem até 30 dias
para, além da garantia de publicidade, dar uma resposta ao que foi solicitado. No

gue tange as atas, esse € um instrumento apenas de prestacdo de contas das

atividades do conselho, ficando apenas para conferéncia interna deste.

Vale lembrar, que os mecanismos que garantem a atuacédo do controle social
perante a fiscalizacdo das OSSs, ndo sdo capazes de garantir plenamente a
accountability nestas, pois seus instrumentos nao funcionam como um meio de
punicdo, e sim mais como garantia no seu espectro legal de contribuir para a
correcdo de falhas nos relatorios de prestacdes de contas e, consequentemente, 0
alcance dos resultados desejados. Portanto, € imprescindivel a articulacdo dos
conselhos de salude com outras estruturas do controle externo, como o Tribunal de

Contas e Ministério Publico, estas que vem avancando no processo de controle e
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fiscalizacdo das contas das OSSs, fazendo com que a Gestdo Publica da Saude
adote uma postura cada vez mais accountable (BERNARDO, 2009).

Ceneviva (2006) complementa que a visibilidade das acdes do Poder Publico &€
uma condi¢do sine qua non para o éxito do controle social. Se os cidaddos nao
tiverem acesso as informagfes — ou tiverem acesso as informagfes incompletas —
acerca das politicas e programas governamentais, eles terdo dificuldades para
controlar seus governantes. Assim, embora muitos mecanismos e agentes de
controle social, tais como organizagfes da sociedade civil, associa¢ctes de cidadaos
e usuarios de servicos publicos e a midia, ndo disponham de capacidade
institucional de imputar sancdes diretamente a politicos, servidores publicos ou
agéncias governamentais, nem por isso deixam de representar mecanismos efetivos
de controle. Essa incapacidade formal de sancédo direta ndo implica na auséncia da
possibilidade de sancdo. Esses mecanismos de controle social apdiam-se,
primeiramente, na capacidade de imputar sancfes simbdlicas; secundariamente, no
seu poder de acionar mecanismos institucionais de controle — como o Ministério

Publico ou outras formas de controle judicial — como agentes de sanc¢éo.

6.2 Prioridade do papel politico do controle social

Um dos passos importantes para a edificacdo da cidadania é respeitar o papel
politico do controle social. E necesséario entender que exercer esse papel é um
direito do cidadéo permeado pelo acompanhamento da gestédo publica, em participar
das diretrizes das politicas publicas, organizar-se politicamente para definir suas
prioridades e principais demandas e, por fim, ter acesso aos resultados das acgdes

governamentais.

O principal e maior passo para o amadurecimento da sociedade é a
compreensdo de que o0 processo eleitoral € apenas um dos passos para a
democracia, sendo necessario que se tenha claro que a cidadania € um exercicio
permanente. Ela € construida e mantida através da participagdo continua nas acdes
de governo e da avaliagdo permanente da pessoa eleita para gerenciar 0S recursos
angariados da sociedade (VALLE, 2002).
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Entretanto, o controle social ndo € algo facil de se concretizar. A exposicao
teodrica do controle social muitas vezes, ndo leva em conta o despreparo geral da
sociedade, ao contrario, pressupde uma sociedade capaz de compreender o
funcionamento da maquina publica. O desenvolvimento do processo democratico
depende de aprendizado, requer um projeto de educacédo de massa de longo prazo
(SILVA, 2002).

Segundo Oliveira e Pinheiro (2010), para que o papel politico do controle
social funcione é preciso conscientizar a sociedade de que ela tem o direito de
participar desse controle; é preciso criar instrumentos de participagdo, amplamente
divulgados e postos ao alcance de todos. Enquanto o controle social nao fizer parte

da cultura do povo, ele ndo pode substituir os controles formais hoje existentes.

As falas a seguir de representantes de estruturas do controle externo, como
TCE e MPE, e também do proprio conselho de saulde, salientam a importancia e a
proeminéncia do papel politico desta instancia na fiscalizacdo das organizacdes
sociais em saude, e que inclusive, essa funcdo deve ser buscada com prioridade

quanto ao papel técnico que venham a exercer.

O mais importante que eu vejo do controle social, € o seu papel politico de
pressao, € a capacidade de tencionar, eu ndo acho que o conselho deveria
se preocupar muito em exercer um papel técnico de controle, eu vejo o
conselho com o potencial de exercer um papel politico de pressionar
politicamente o poder executivo, as organizacdes sociais, 0os 0rgdos de
controle, para que os 6rgaos de controle respondam aos questionamentos,
e ha necessidade de informacgéo dos conselhos sobre exercer isso (TCE -
2).

O conselho ele pode até ter um pouco de técnico, mas ele é essencialmente
politico, a ideia da criacdo do controlo social que vem na Constituicdo, que
vem na Lei organica, € de um 6rgdo de controle popular de deliberacdo de
politica, isso perpassa a funcao técnica (MPE).

Muito conselheiros ndo tem uma capacitacdo digamos de entender uma
contabilidade, mais eu acho desnecessario também isso, eu acho que o
conselho tem que entender é se a politica esta caminhando num sentido ou
no outro, pra fazer papel técnico ja tem os tribunais de contas, ja tem os
outros 0Orgaos, inclusive podemos trabalhar em parceria e até estamos
avancando nesse sentido, e esses 6rgdos vdo nos ajudar a fazer as
interpretacdes pra gente perceber pra que lado esta caminhando a politica
(CES -1).
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O papel do controle social é politico. Ponto. Deve provocar, buscar
visibilidade, porque o Controle Social s6 funciona quando ele consegue
tensionar. Se ficarmos num plano técnico, isso desvirtuard o nosso real
papel, que é politico (CES - 3).

E evidente que os governos, e especificamente a gestdo da saude, age na
maioria das vezes por pressdo e cobranca da sociedade e de sua capacidade de
mobilizacdo, buscando a garantia da unidade em torno da defesa da saude, como
direito de todos e dever do Estado. E no tocante as OSSs, o controle social € um
movimento que ainda tem muito a avancar na busca de um processo democratico
mais solido e impulsionador do estreitamento da relagdo entre sociedade e governo.
Isso serd fundamental para a sociedade ter acesso a informacdes sobre a forma
como a Gestdo conduz as OSSs por meio da prestacdo de contas — considerada
agui como instrumento de accountability — e, além disso, que o entendimento das
informacgdes contidas nessa importante ferramenta possua uma linguagem acessivel

ao meio social.

Em suma, Mawad (2002) afirma que o controle social ndo pode existir sem a
accountability, pois, para que haja a fiscalizacdo por parte do cidadéo, duas

condi¢Bes séo imprescindiveis:

[...] do lado da sociedade, o surgimento de cidaddo consciente e organizado
em torno de reivindica¢des cuja consecuc¢do pelo poder publico signifique a
melhora das condicbes de vida de toda a coletividade; e, da parte do
Estado, o provimento de informagfes completas, claras e relevantes a toda
a populacéo.

Mota (2006) considera acdo popular como um instrumento imprescindivel
para o exercicio politico do controle social na esfera da accountability, tendo em
vista que o cidaddo comum pode tomar atitudes em prol do interesse coletivo, em
outras palavras, defender o interesse publico. Por oportuno, salienta-se que o
conceito de Campos (1990) a respeito da accountability como instrumento
democrético € revigorado por Mota (2006), pois a evolucéo do estagio democratico é

que propicia a aplicacédo das praticas do controle.

Campos (1990) ao considerar “as chances de que os cidad&os brasileiros —

até aqui politicamente adormecidos — se organizem para exercer o controle politico
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do Estado,” faz alusdo ao pouco conhecimento do cidaddo comum a respeito dos
seus direitos e que estes deveriam se utilizar de todo ferramental disponivel para
defender o interesse publico. Com efeito, primeiro € preciso dota-lo de um minimo
conhecimento a respeito das ferramentas que estao disponiveis em seu favor. E em
segundo plano, é necessario transmitir informacdes que possam ser entendidas e
avaliadas pelo cidaddo comum, para que saiba participar da andlise da prestacao de

contas.

Outro ponto a ser abordado, é a verificagdo de um eventual espaco para a
accountability na administracao publica brasileira, mais especificamente, dentro dos
Conselhos de Saude — considerados aqui como arenas publicas do exercicio
democratico. Neste sentido, contudo, as praticas de accountability ainda precisam
de um alicerce democratico mais soélido para que seja possivel explorar o0s
beneficios deste instrumento em um nivel mais elevado. E como buscar este
alicerce democratico, distante das cooptacdes e fisiologismos? Dar respostas para o
referido questionamento ndo se constitui em uma tarefa simples. A seguir, as falas
dos representantes do controle social revelam o diagndstico quanto a dificuldade de
exercer o papel politico diante dessa problematica.

Estar ali pressionando a gestdo no aspecto mais politico do que técnico é
positivo, mas em relacdo as OSSs, ultimamente as medidas tém sido mais
nesse sentido de a gestdo ndo ser incomodada, entdo quanto mais livre
melhor e, como a manipulacdo de certos usuéarios que vejo, na realidade a
pressao na gestao sobre isso é sempre desmontado (CES - 3).

O conselho precisa ter uma militAncia forte como oposicéo, sdo atores, sdo
liderancas que precisdo reagir, exercer um papel politico de questionar,
exigir o debate, mas boa parte € ligada ao governo, e de certa forma amarra
esses conselheiros, com mais dificuldade de ser critico, ndo pode expor
muito o governo, entdo muita das coisas sdo abafadas (FPPS - 1).

A gente é muito refém, o controle social ainda € muito facil de ser dominado
pela gestdo, porque o poder da gestdo € muito forte, tem alguns que néo se
deixa cortar, mas tem outros que se deixam muito facil, uma troca de
favores inclusive pequenos, € um acesso a uma consulta, um exame, e
outros com nomeacdes de cargos e com a OSSs tudo isso facilita, porque
eu fui da gestdo e a gente percebia uma disputa dos politicos para indicar
servico gerais, motorista, porque eram as Unicas possibilidades de
colocarem apadrinhados com algum emprego. Imagine hoje como nao
acontece numa OS, de cargo de enfermeiro, médico (CES -1).

Tem uma hegemonia muito grande das OSSs, e ai é dificil mobilizar
trabalhadores para essa luta, porque muitos trabalhadores tem medo, medo
mesmo de se colocar, de se mobilizar, eu trabalhei no inicio, eu ja fui da
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equipe social de la, tem profissionais maravilhosos 14, que poderiam dar
uma contribuicdo imensa pra essa luta, mas por uma questdo mesmo de
empregabilidade, ndo se mobilizam. E hoje as OSs é uma grande
empregadora, entao é dificil (FPPS - 2).

N&o é de hoje que se faz o questionamento quanto ao fisiologismo e o nivel
de cooptacdo dos conselhos de saude e outros espacos do controle social pela
Gestao, e que isso compromete bastante a ascensdo do conselho como um espaco
politico. Assim, muitas vezes, por mais que o controle social tenha informacao, ainda
tem muitos conselheiros que ndo entendem o seu papel enquanto representativo, de

participar e entender uma politica publica, além de atuar para que ela funcione.

7

Porquanto, ao adentrar a realidade dos conselhos de salde é necessario
primar por duas grandes vertentes propulsoras da accountability, quais sejam:
promover a participacdo social num nivel em que o controle das acdes do Estado
seja realizado por uma ampla e diversificada camada da sociedade; e
instrumentalizar uma participacdo efetiva da sociedade por meio da analise de um
relatério de prestacdes de contas compreensiva, pois é ele que vai municiar o
conselheiro, representante da comunidade, com as informacfes necesséarias para
acompanhar, fiscalizar e apontar correcfes para o gestor da saude local. Porém,
para que 0s aspectos mencionados possam ser, de fato, vistos e aplicados,
devemos considerar fatores que acabam por atravancar a proliferagdo de um

ambiente democratico e o exercicio do papel politico (HIRANO, 2007).

Pinho e Sacramento (2009) trazem novamente a tona os referidos entraves:

Sociedade passiva, nepotismo, favoritismo, privilégios para alguns/poucos
[...] autoritarismo, populismo, crise de credibilidade das instituicdes,
principalmente o Congresso, 0 padrao casuistico dos partidos politicos,
troca de votos”. Sdo questdes como essas que impSem desafios para o
pleno exercicio da accountability na gestdo publica como um todo. O
preocupante é que os fatores elencados, em certa medida, também se
fazem presentes nas instancias do controle social no SUS.

Uma perspectiva que aparece nas falas de representantes da gestédo
estadual, € que a implementacdo do papel politico nos conselhos deve estar
separada das decisdes de cunho administrativo que s6é competem ao gestor.

Embora seja ressaltado o papel do controle social na discussao das politicas, mas a



66

funcdo ndo pode se sobressair sobre questdes puramente administrativas decididas

pelo poder executivo.

O Conselho Estadual deve acompanhar as discussfes de politicas, a
democracia é plena, e tem que prestar contas e o conselho tem que
aprovar. Agora, muitas vezes, ha muita confusdo com o executivo. Querer
tomar e impor decisdes que sé podem ser tomadas pela Gestédo. O controle
social maior é da populacao, e que se da pelo voto nas eleicfes. Até porque
nés sabemos que nesses espagos existem toda uma concentragdo de
opiniBes que a sociedade brasileira rechaca (SES - 3).

Aconteceu de o conselho estadual querer que todos os contratos com OSSs
fossem recendidos e nés alegamos a impossibilidade de rescisdo desses
contratos, isso pode ser interessante do ponto de vista politico, talvez até
desenrolar um aprofundamento sobre isso, mas sabemos que essa decisao
ndo é coerente e nem compete a eles, pois envolve até as estruturas
juridicas, até porque nem justificam pela ma qualidade na prestacdo de
servicos, mas pela inclusdo das OSSs como prestadoras de servigos (SES -
1).

Uma coisa é o controle social divergir sobre pontos como a falta de
transparéncia, falta de concurso publico, ou fazer pressdo sobre o
desengavetamento da acdo direta de inconstitucionalidade, a 1923, que
justamente traz a questdo da inconstitucionalidade das OS, né? Isso é papel
politico, mas que deve ter cuidado de n&o confluir para um papel
administrativo (SES - 2).

Vale destacar que a acao de inconstitucionalidade das OSSs foi julgada em
abril de 2015, no qual o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu pela validade da
prestacao de servicos publicos ndo exclusivos por organizagcfes sociais em parceria
com o poder publico. Por votacdo majoritaria, a Corte julgou parcialmente
procedente a Acéo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 1923, dando interpretacéo
conforme a Constituicdo as normas que dispensam licitacdo em celebracdo de
contratos de gestao firmados entre o Poder Publico e as organiza¢cfes sociais para a
prestacdo de servicos publicos de ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento

tecnoldgico, protecdo e preservacdo ao meio ambiente, cultura e saude.

O voto condutor proferido pelo Ministro Luiz Fux afirmou que a atuagao das
entidades ndo afronta a Constituicdo Federal. Para ele, a contratacdo direta, com
dispensa de licitacdo, deve observar critérios objetivos e impessoais de forma a
permitir 0 acesso a todos os interessados. A figura do contrato de gestdo, segundo
explicou, configura hipétese de convénio por conjugar esfor¢cos visando a um

objetivo comum aos interessados, e, por isso, se encontram fora do ambito de
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incidéncia do artigo 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, que prevé a realizacéo
de licitacdo. Ressalta-se que a questdo da dispensa de licitagdo era um dos pontos
mais questionados na acgéao, inclusive pelos movimentos sociais da saude (BRASIL,
2015)

Um dos avancos que podemos destacar na acdo para 0 processo da
accountabiliy foi de afastar qualquer interpretacdo que restrinja o controle da
aplicacao de verbas publicas pelo Ministério Publico e pelo Tribunal de Contas, e
que tanto a contratacdo com terceiros como a selecdo de pessoal pelas
organizacfes sociais devem ser conduzidas de forma publica, objetiva e impessoal.
Além disso, como h& dinheiro publico envolvido, foi dado énfase na necessidade

impar da prestacéo de contas rigorosa.

Voltando a discusséo das falas referidas pela gestdo, deve ser colocado que
o inicio da implementacao das OSSs no Estado, ndo se deu de forma pacifica, pois
da decisdo da gestdo com a aprovacdo da lei, até o primeiro servico repassado a
gestdo das OSSs, foi um processo rapido, no qual o conselho de saude teve pouco
tempo na discusséo. Isso pode explicar em parte os inUmeros questionamentos que
sao feitos pelo controle social, inclusive por questbes administrativas. Embora no
ponto de vista formal seja legal, e que a prestacdo desses servicos pelas OSSs ja
estd pacifica nos tribunais, foi demonstrado nas falas anteriores de conselheiros,
gue politicamente € algo que ndo foi bem organizado. Ressalta-se que esse referido
problema pode ser considerado de ambito nacional, pois ndo € sé no estado de
Pernambuco, mas em outros estados também ha essa insatisfacdo, de desde o
inicio ndo ter se chegado a um consenso da gestdo com 0s espacos de controle

social sobre essa tematica.

Segundo Behn (1998), para executar qualquer decisdo politica, é preciso
separar a administracdo da politica. Além disso, a separagao entre administracao e
politica permite que o processo governamental esteja conceitualizado de forma clara
e linear: as pessoas elegem seus representantes legislativos e chefes do executivo;
tais individuos (e seus assistentes politicos imediatos) desempenham a tarefa
politica de desenvolver e decidir sobre as politicas publicas; a seguir, o aparato
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administrativo do governo determina a forma mais eficiente de implementar cada
politica e assim o faz; e finalmente, caso algo dé errado, as autoridades eleitas

verificam o trabalho dos administradores.

Behn (1998) ainda afirma que conceitualizar o processo do governo dessa
maneira também fornece um método claro, simples e direto do que ele chama de
accountability democratica. Como a administracdo pode ser separada da politica, e
visto que o aparato burocratico do governo encontrara e escolherd o modo mais
eficiente de implementar qualquer politica, o publico ndo precisa se preocupar com a
administracdo. Tudo com o que os cidadaos devem preocupar-se € com a politica. E
se eles ndo gostarem das politicas do governo (ou de como a sua administracao
estd sendo vista), eles tém meios diretos e eficazes de corrigir a situacdo: numa
eleicdo, eles podem retirar as autoridades dos gabinetes. Isso é accountability

politica. Isso € accountability direta.

Entretanto, nessa distincdo entre politica e administracdo, deve-se ratificar
que a funcdo de um conselho de saude, além de deliberativa, o seu marco legal lhe
resgarda as funcfes de ser propositiva, avaliativa e fiscalizatéria. Deve estar ciente
de qualquer decisdo administrativa tomada pela gestdo, que no caso, € aquela, e
somente aquela que vai realizar o ato de gerir, de administrar tais servicos. O mais
importante de tudo € a gestao reconhecer a legitimidade politica do controle social, e

gue invista nas relagdes transparentes com estas.

Finalmente, cabe mencionar os mecanismos politicos do controle social
utilizados perante a gestao. Atualmente, a participagdo dos cidadéos pode se dar de
muitas formas: por meio de auditorias externas independentes, nas audiéncias
publicas no parlamento, na definicdo de critérios que devem guiar o controle por
resultados das politicas e programas publicos e na participacdo em o6rgdos de
fiscalizagdo administrativa e financeira. Nao obstante nessas formas de participacéo,
existem canais e arenas especificamente vinculados a responsabilizagdo por meio
do controle social. Tais mecanismos constituem-se, basicamente, de consultas
populares (plebiscitos e referendos); conselhos de usuarios, consultivos ou
deliberativos, ligados as diversas politicas (educacdo, saude, etc.) ou programas
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governamentais; processos de participacdo no estabelecimento de diretrizes
orcamentarias; mediante a figura institucional do ombudsman — desde que dotado
de autonomia funcional efetiva perante governantes e burocratas —; e através de
parcerias com organizacdes da sociedade civil para a provisdo de produtos e/ou
servigos publicos. (CENEVIVA, 2006)

Partindo dessa premissa, alguns atores do controle social comentam a
necessidade imprescindivel de se buscar formas de fiscalizacdo mais atuais e
modernas ou até tradicionais, ambas pouco utilizadas, mas que se chegam répido
ao conhecimento da sociedade. Além disso, se referem a importadncia da procura
pelo apoio da Academia, para se ter um maior embasamento no uso dos
instrumentos de fiscalizacéo disponiveis para com a gestdo. Também se questiona a

utilizagéo destes.

NOs precisamos construir agdes diretas para dialogar com a sociedade, isso
€ uma coisa que a gente precisa debater, a gente precisa ocupar as
associacbes de bairros, a gente precisa dialogar de forma mais direta
estabelecer um dialogo via as redes sociais, Twitter, Facebook, essas
coisas que hoje a maior parte da populacdo tem acesso, e também fazer
acOes diretas na rua, temos que fazer muito barulho em torno das
prestacdes dos recursos dessas OSs, se a gestdo ndo da importéncia as
nossas decisfes, vamos levar isso pra sociedade de outras formas (FPPS —
1).

Eu gquestiono muito a pouca ou quase nenhuma parceria do conselho com a
academia, seja fazendo de forma conjunta estudos, ou trazendo os estudos
gue vem sendo feitos por ela, e isso ira nos ajudar a fazer um debate mais
critico, fazer resolu¢cdes mais elaboradas. Sem isso, a gestédo fica muito
tranquila, sem muita dificuldade de lidar com esses temas porque ficam na
superficialidade (CES - 1).

Sempre apds o debate nos conselhos deveriamos fazer uma resolucao, e
guase ndo fazemos. Ela é nosso principal instrumento politico, até porque é
publicado no diario oficial, e é ainda a melhor forma oficial de se comunicar
com a sociedade, quando fazemos s8o apenas 0 registro nas atas, algo
mais interno (CES - 3).

N&o ha o que se discutir do valor de se fazer resolugdes mais incisivas apos
qualquer deliberacdo do conselho, ja que € uma forma de prestar contas para a
sociedade. Mesmo que, a partir do momento que a gestdo ndo segue ou nao atende
essa deliberacao, mostra que o conselho vem agindo de forma mais concreta e que
nao fica apenas restrito ao debate. No entanto, do ponto de vista legal, uma

resolucdo ainda € um instrumento fragil, pois ndo é delimitado que a gestdo tem a
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obrigacdo de cumprir o que esteja ditado nela. Mas, € evidente a sua importancia
politicamente, pois € uma publicacdo que pode ser usado como uma ferramenta de
comunicacao com outras estruturas do controle externo, como o Ministério Publico e
Tribunal de contas. Dai a necessidade de ser um documento com base critica bem
fundamentada, sendo relevante o apoio da Academia. No entanto, os conselhos
precisam exigir dos gestores o cumprimento das decisdes tomadas em seu ambito,
mas isso sO sera efetivo com um amplo trabalho de socializacdo das informacdes
para que ocorra uma intervencdo qualificada no sentido de exigir direitos e

pressionar o poder publico.

Sabe-se que o controle da atividade administrativa depende de instrumentos
juridicos adequados e satisfatorios, contudo nenhum instituto juridico formal sera
satisfatorio sem a participacdo popular. A democracia € a solucdo mais eficiente
para o controle do exercicio do poder. A omissdo individual em participar dos
processos de controle do poder politico pode acarretar a ampliacdo do arbitrio
governamental (JUSTEN FILHO, 2006).

Fica ratificado que o controle social € uma forma de accountability vertical que
ndo se esgota com o processo eleitoral. Pelo contrario, da-se de maneira
ininterrupta, sem, no entanto, se contrapor as formas classicas de controle.
Efetivamente, como assinalam Abrucio e Loureiro (2005), esta sujeito as mesmas
condicbes que garantem a qualidade dos demais mecanismos de representacao
democrética, como: informacdo e debate entre os cidadaos, instituicbes que
viabilizem a fiscalizacdo e regras legais e normas sociais que incentivem o

pluralismo, bem como o respeito ao império da lei e aos direitos dos cidadaos.

Portanto, ndo se deve fazer a opcédo por um sistema democratico estreito,
mas sim por uma democracia participativa, ampla e plural. E ter um desejado dialogo
entre sociedade e Estado. O Controle social, principalmente na figura dos
conselheiros, deve ser pautado pelo compromisso, independéncia critica e liberdade
na formulacao e fiscaliza¢do das politicas publicas. E cabe a Gestéo respeitar esses
espacos de consulta e de deliberacdo popular, evitando o papel de alguns

conselhos, que muitas vezes sdo Vvistos apenas para cumprir agenda. Seja no



71

tocante as OSSs ou qualquer outro tema da agenda da saulde, quanto mais
participacdo, as decisbes serdo mais qualificadas e proximas dos anseios da

populagao, pois “ndo ha democracia sem povo”.

6.3 Existéncia do papel ideoldgico e corporativo do controle social

O sucesso da responsabilizacdo por meio da participacdo social depende
basicamente das mesmas condi¢cdes observadas para o éxito da implementacao de
outras formas de accountability. A primeira, como aponta com precisdo Conselho
Latino Americano de Administracdo (2000), é a articulagdo com as instituicbes da
democracia representativa; € preciso estabelecer arranjos institucionais que
favorecam o fortalecimento mutuo das instancias de participacdo e representacéo e

que ndo déem meio a oposicao entre ambas.

E importante salientar, que quando algumas formas de democracia S&o
postas em pratica sem que se tenha, anteriormente, realizado profundas reformas
nas instituicbes democraticas no sentido de se fortalecerem as instancias de
representacao, resultam com frequéncia no incremento da forca e da influéncia de
grupos mais organizados ou com maior poder econémico e politico. E neste sentido
gue Cotta et al. (2009), tem chamado a atencdo para o perigo da democracia
participativa se converter num jogo de soma zero, no qual as conquistas de um

determinado grupo da sociedade dao-se em detrimento de outro.

A segunda diz respeito ao fortalecimento das capacidades institucionais do
Estado. A adogdo de mecanismos de controle social s6 pode ter algum efeito
positivo sobre a qualidade das politicas publicas se o aparato estatal for dotado de
funcionarios publicos capacitados, motivados e treinados para assegurarem a
equidade na distribuicdo de recursos. Do contrario, a participacdo social pode
apenas reforgcar o poder dos grupos mais organizados da sociedade em detrimento
dos mais pobres ou apaticos (ABRUCIO; LOUREIRO, 2005).

A terceira condicao se refere ao desenho organizacional do Estado. Faz-se
necessario criar ou fortalecer canais e arenas que déem espaco para a participacao

e a vocalizacao das preferéncias dos cidadaos e as incentivem. Ou seja, € preciso
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buscar um desenho que aproxime a administragdo publica dos cidadaos, pois néo se
pode perder de vista que o compromisso entre membros de uma comunidade
politica ndo se da de maneira natural, mas, ao contrario, € intrinsecamente um
processo conflituoso e arduo (MAINWARING, 2003).

E num contexto de conflitos derivados de posturas ideoldgicas e corporativas,
gue os gestores estaduais remetem em suas falas sobre alguns conselheiros na
discussdo das organizacdes sociais. A énfase € colocada sobre as posicoes
ideolégicas de uma minoria, que acabam desvirtuando qualquer funcéo técnica e

politica inerentes ao conselho estadual de saude.

Qualquer discussado de OSs, principalmente nos questionamentos sobre a
transparéncia, ela entrou na seara ideoldgica e ai quando entra nessa
seara, as palavras sao jogadas ao vento, é discurso mais planetario, e isso
faz com que certas pessoas ndo queiram ouvir 0 que a gente esta querendo
dizer, sem sequer ler o que nés temos demonstrado. Entdo temos que ter
muito cuidado para ndo entrar nessa questado ideolégica, que por ser um
governo de determinada posicdo, o0 modelo deve ser tal, a verdade € que o
objetivo que é o objetivo mais caro para gente é a garantia de acesso a
populacdo pernambucana (SES - 1).

Muitos conselheiros ndo vao de peito aberto, para ouvir, para discutir e
saber o que o outro esta dizendo, falar, ser ouvido e ouvir, ndo querem sai
do ideolégico, e 0 SUS, a gente tem que blindar, que é 0 nosso maior
patriménio. E a gente precisa blindar de algumas questdes, assim, politico
partidario, de alguns sindicatos que nesse momento, também se aproveitam
(SES - 2).

Existe aqueles que s6 véao para ali para fazer oposicdo por oposi¢cdo do
guanto pior, melhor. E existem aqueles que vao, realmente, para contribuir e
cumprir o seu papel. Agora veja, n0s temos diferencas nas nossas casas,
nés temos diferencas naquelas pessoas que a gente indica, entdo assim, do
jeito que nés temos conselheiros combativos, com argumentos, tem gente
gue tem aquele discurso panfletario do jogar desculpa no ventilador para ver
se aumenta (SES - 3).

Neste momento, a gente vive um momento que ndo € bom, com esse grupo
gue esta hoje. Particularmente, a gente tem uma relacdo excelente com
todos eles, mas eu acho que tem meia duzia e alguns que ndo enxergam,
gue estdo fazendo a oposicdo por oposicdo, mas dentro do SUS nao tem
inimigo. Estdo trazendo uma discussao partidaria para dentro de uma
discusséo tdo cara (SES - 1).

Ha uma linha de concordancia de que a discusséo ideoldgica prejudica a
principal funcédo do conselho de saude, que é discutir a politica publica, fiscaliza-la e
delibera-la. Ha4 uma colocacao, quando se afirma que os conselhos muitas vezes se

assemelham a um movimento estudantil peleiro, de lutar por alguma uma pauta que
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esta distante do usuério que utiliza o SUS. Em relagdo as OSs, por ser um modelo
de gestdo criado para gerir servicos repassados pela administragdo publica, isso é
mais notorio ainda, sendo um discurso tomado ainda de forma predominante sobre
terceirizacdo, se é ou ndo privatizacdo, se fere os principios da administracédo
publica, enquanto o debate sobre o controle de prestacdo de contas destes ficam
superficiais. O entendimento é que a discussédo ideoldgica deve ser feita em outro

momento, especialmente nas elei¢cdes.

O que a sociedade precisa é participar mais do dia a dia do seu governo,
buscando, por exemplo, os portais de transparéncia, se munir de informacoes e a
partir de discussdes criticas e contundentes, poderem dar uma excelente
contribuicdo no processo de fiscalizacdo do poder publico. A partir do momento que
se detecta a auséncia da participacdo de conselheiros de maneira serena, as vezes
sensacionalista, prejudica a credibilidade do controle social perante a gestdo como

um mecanismo de accountabilty.

Nesse cenario de tendéncias ideoldgicas repercutindo sobre os espacos de
representacdo e participacdo da sociedade, € necessario refletir sobre a convivéncia
entre as formas de democracia participativa e representativa. Assumindo que
representantes dessas instituicdes participativas e representativas, ndo estdo lado a
lado, mas que devem se interconectar e exercer impacto e influéncia reciproca se
conclui que existe uma combinacéo tensa e precaria, cuja légica, direcdo e sentido
chegam a ser orientados pelas exigéncias e desafios proprios de uma competicao
eleitoral. Dessa forma, ndo ha uma situagdo de complementaridade, mas uma
combinagcdo entre participacdo e representacdo, sob uma visdo hegemonica de
determinado grupo (TATAGIBA; TEIXEIRA, 2007).

Ainda segundo Tatagiba e Teixeira (2007), a presenca de tensdo politica no
interior dos conselhos de saude tem mostrado que este € mais um espaco das
disputas partidarias da politica tradicional, ultrapassando até questbes ideoldgicas,
no qual se subordina o estabelecimento dos acordos e as articulagdes necessarias a
construcdo pactuada das politicas as estratégias eleitorais dos diferentes grupos em

cada conjuntura especifica. Os conflitos e disputas no conselho muitas vezes nem
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estdo relacionados as disputas de diferentes concepc¢des, mas a disputa de poder
politico no sentido mais estreito pela conquista ou manutencdo das maiorias
eleitorais, sendo um conselho ocupado por conselheiros em intima alianca com o0s

governantes, e de um ou de outro lado, sdo defensores das posi¢cdes de governo.

De certa forma quando certos membros do controle social fazem oposi¢cao ao
governo, buscando uma postura mais ferrenha e combativa, ao mesmo tempo em
que estdo do lado do governo, existe uma dificuldade de ser coerente com
determinadas posi¢cbes, com 0 medo de alguma dessas serem entendidas contra o
préprio governo. Isso € descrito pér alguns conselheiros.

Esse negocio de dizer que quem fala mal do governo é oposicdo, eu
discordo disso, 0 governo que o Lula teve que eu apoio eu tenho mais
direito inclusive de critica-lo, porque eu quero que ele caminhe no rumo
certo, entdo existe essa dificuldade geral se vocé ser a favor de um governo
nao pode falar mal dele. Para mim é ao contrario, eu acho que a gente tem
gue se posicionar mais critico ainda (CES - 1).

Acho que o controle social, independente das ideologias que determinados
grupos tenham e se apoiam ou néo tal governo, é preciso antes de tudo que
estes tenham a capacidade de olhar o outro, de exercer o papel
fiscalizatério e assim valorizar e representar a base que se esta
representando. Isso garantira mais respeito e credibilidade ao controle
social. E aceitar o contraditério e quando necessario questionar com
preparo, independente de posi¢des politicas (CES - 4).

Vieira (2010) em seu estudo observa que os representantes dos usuarios se
originam, em sua maioria, de locais ideologicamente parecidos, normalmente
alinhados a esquerda, identificados na esfera da luta por justica social. A
configuracdo e a concepcdo desses espacos ndo tém atraido a participacdo de
atores sociais posicionados em campos ideoldgicos muito distintos. Mesmo assim,
todavia, essa aproximacdo ideologica ndo tem conseguido expressdo na
representacdo de usuarios que viabilize a constru¢cdo de um projeto politico comum.
O que se observa € que, pelo contrario, esses grupos tém se utilizado desses
espacos para tentar delimitar cada vez mais as suas diferencas de ideias, o que
dificulta a articulagdo e a construcdo de consensos de posicionamentos para o

interesse coletivo.

Na verdade, o que acaba acontecendo é que a persisténcia de uma relacao
conflituosa entre gestores, trabalhadores e usuarios tem contribuido para que 0s
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conselheiros mantenham e fortalecam a postura de veto imediato as propostas e
iniciativas dos gestores do sistema, gerando uma tensao negativa para 0 processo
participativo. Observa-se que vetar uma proposta € muito mais facil que unir e
negociar interesses de segmentos diversos, porque o veto a uma politica ndo é
percebido enquanto prejuizo a sociedade e ndo h& como medir e nem
responsabilizar as suas consequéncias. Entretanto, ha nos conselhos a tendéncia ao
favorecimento da postura do veto, comprometendo o debate e a negociacdo sob a
Otica dos interesses da coletividade. Cortés et al. (2009), afirmam que as
dificuldades aumentam ainda mais quando o poder executivo, ao verificar a
permanéncia dessa postura, passa a desconsiderar as “deliberacées” do conselho e
a deslocar suas decisbes para outras instituicdbes, em especial as Comissdes
Intergestores, seja a tripartite, bipartites e regionais, desconsiderando em diversos

momentos as decisdes tomadas pelos ambitos do controle social.

Segundo Labra (2001), as comissdes Intergestoras criadas juntamente com
os colegiados de participacdo social (Conselhos de Saude), nos anos 1990,
acabaram tornando-se espacos privilegiados de tomada de decisdo no ambito do
Estado, e com isso o papel politico e deliberativo dos Conselhos de Saude
secundarizou-se. Esse dado acerca do enfraquecimento do papel politico dos
Conselhos de Saude é ressaltado por pesquisas que refletem criticamente sobre os
impasses dos conselheiros de saude. Gerschman (2004) e Cortés et al. (2009)
argumentam que os Conselhos de Saude vém perdendo terreno perante 0s
interesses dos atores estatais, pelo menos em duas configuracbes atuais do
processo deliberativo. Na primeira, 0s gestores tomam as principais decisdes sobre
as politicas de saude no ambito das Comissdes Intergestores e com isso passam a
frente da instancia de deliberacdo publica. Na segunda, os conselhos passam
somente a funcionar como esfera de homologacao das escolhas politicas dos atores
estatais. De qualquer forma, o papel politico dos Conselhos de Saude se fragilizam,
acarretando o desvirtuamento do controle social. Assim, ressaltam que a criagéo das
Comissbes afetou negativamente o funcionamento das arenas deliberativas e sua
capacidade de se tornarem foruns centrais de decisédo sobre as escolhas de politicas

de saude.



76

Segundo Lavalle (2008), o termo controle social tem sido preferido pelos
conselheiros para denominar os proprios conselhos, certamente por suas atribuicées
mais diretamente relacionadas ao “poder” do movimento social de reprovar e
sancionar atos governamentais. De certa forma, essa tem sido a tbnica vocacional
dos conselhos, sustentada especialmente por aqueles que os integram, o que nao
significa que esta fungcdo de controle seja desempenhada com eficiéncia. Os
conselhos como espaco de negociacdo de interesses diversos idealmente nao
deveriam eleger como tatica o confronto. A experiéncia acumulada mostra que ha
conselhos que se transformaram em espacgo de disputa entre 0s segmentos, seja
por recursos, seja por interesses particulares. Nestes casos, 0 que prevalece € o
deslocamento do interesse publico. Se a funcdo nobre dos conselhos é exercer
influéncia nas decisfes acerca das politicas de saude, a maior habilidade que deve

ter um conselheiro é a capacidade de negociagéao.

A propria postura isolacionista de alguns conselheiros seria reflexo de “acbes
isoladas e corporativistas que blogqueiam” os trabalhos compartilhados entre
gestores e conselheiros. Dessa maneira, a pratica corporativista aliena a arena
deliberativa e torna inoperante o processo de tomada de decisdo politica.
(GOULART, 2010)

Assim, a questdo da democracia nas praticas dos conselhos tem sido um
tema gue comeca a ser observado por alguns estudiosos. Nesse sentido vem sendo
observada a perda do carater da diversidade e do poder da representacdo nesses
espacos. Isso se da pela formagdo de uma “elite de referéncia”, ou seja, pelo
corporativismo, h& o exercicio de um poder maior de um grupo sobre o conjunto de
atores que, geralmente, apresentam maior capacitacdo técnica ou politica, maior
perfil socioecondmico e que consegue ter maior poder de influéncia em relacédo a
outras representacdes (ABRANCHES; AZEVEDO, 2004).

Vale salientar que um dos maiores trunfos da sociedade € a sua diversidade
que deve ser expor a pluralidade a ser representada no espaco publico.
Paradoxalmente, entretanto, a auséncia da pratica politica das representacdes dos

usuarios transforma a diversidade em motivo para a fragilidade. Isso tem como
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resultado uma representacdo de usuarios que ndo consegue se articular e construir
consensos em torno de suas demandas. O produto disso € que no processo de
escolha, a sociedade acaba sendo influenciada, quando n&o atropelada, pelos
posicionamentos de outros segmentos, seja dos trabalhadores ou do governo
(LUCHMANN, 2008).

Na pratica, Martins et al. (2008) indicam que nessa situacdo, a
representatividade da populacdo de usuarios do sistema fica prejudicada. O
processo de representacao também é tolhido quando o conselheiro ndo mantém os
seus vinculos com a base, seja no processo de repassar as informacdes discutidas
no pleno do conselho, seja na articulacao de posicdes com suas bases previamente

sobre aquilo que sera debatido e decidido nas reunides plenarias

Se as disputas partidarias sdo constantes entre as organizacbes de
movimentos sociais e representantes da sociedade civil, isso ocorre também no
segmento dos profissionais de salde. Os problemas relacionados as representacoes
de trabalhadores dependem muitas vezes do poder de interferéncia do governo em
cada conselho e das relagcdes que as organizacOes de trabalhadores tém com os
governos. Frequentemente observa-se que o trabalhador de saude é levado a votar
com 0 governo para manutencdo de seu emprego. Situa¢cdo mais complexa ocorre
quando as organizacdes de trabalhadores sdo parte de partidos politicos e as
decisbes passam a ser tomadas de acordo com as disputas que ocorrem entre
partidos ou centrais sindicais, havendo, pois, o deslocamento de contendas tipicas

da acao sindical ou de outros espacos para os conselhos de saude.

Um dado que aparece de forma homogénea, colocada tanto pelos gestores
como pelos representantes do controle social, € que mesmo naquelas situacdes
mais diferenciadas, com o atropelo das posi¢des ideoldgicas e partidarias, hd uma
discussé@o sobre a sobrecarga das funcbes de fiscalizacdo e controle aliadas a
pouca transparéncia e ao despreparo dos conselheiros para o desempenho dessas
tarefas, contribuindo ainda mais para o baixo desempenho dos conselhos. Todo

esse conjunto de situagdes contribui para o fortalecimento do carater centrado na
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fiscalizagdo e no poder de veto prevalente nos conselhos e demais mecanismos de

participagéo social.

Por mais que a gestdo discuta tecnicamente, trabalhando com uma
metodologia discutida e alinhada, no pleno do conselho, o conselheiro nao
se qualifica, tem conselheiro que participa de trés, quatro, cinco conselhos,
participa do da saude, mais da educacédo, da crianca e juventude, do meio
ambiente. Imagina ter um aprofundamento sobre as OSs, um tema tao
importante, fica muito complicado essa desqualificacdo que vemos. Porque
assim, ndo d& para estar estudando, monitorando tudo (SES - 1).

N&o se pode ficar apenas no achismo, sem nenhuma fundamentacéo,
independente da posicao partidaria e ideoldégica que tenha, o conselho
precisa ter base técnica para discutir. E vocé levar a pauta sem vocé se dar
o trabalho nem de ler o que o outro escreveu, vocé chegar atirando e assim,
sem permitir que o outro se coloque. Entao, eu acho, que hoje, o conselho
ele precisava ser mais bem preparado, e desde o nascedouro dele, qual é o
meu papel enquanto conselho, eu topo ser conselheiro, ou eu quero ir sé
para o furdunco do ser contrério (SES - 2).

NGs ja temos uma heterogeneidade no controle social, e alinhada com uma
desqualificagdo, desfavorece ainda mais. Eu acho que os movimentos
devem ter uma estratégia, que € direcionar suas escolhas de
representantes entre aqueles que sao considerados mais preparados para
0s debates e para a complexidade dos temas discutidos (FPPS - 1).

O conselho hoje, ele precisa, até antes da qualificacéo técnica, de pessoas
gue, efetivamente, queiram participar de um trabalho que é um trabalho
arduo, que é um trabalho que exige da pessoa presenca, estudo,
qualificagdo, mas também o discernimento, o entendimento, a vontade de
servir o coletivo, eu acho que esse é o ponto inicial (CES - 3).

Portanto, a qualificacdo € necessaria para o controle social atuar na
fiscalizacdo diaria da gestdo, principalmente quando envolve uma pauta mais
complexa, como da prestacdo de contas das OSSs, e mesmo que a critica seja
logicamente desconfortavel, de todo ela é benéfica, segura e indispensavel. O
desafio entdo é tomar posicdes e decisdes com eficiéncia, com bom senso e vigor.
Além disso, como afirma Dahl (2005), cabe a gestdo oferecer abertura para o
dialogo, mas alinhado com criticas sérias e bem sustentadas dos agentes da
sociedade, sem a mistura com posi¢coes ideologicas e partidarias. Isso favorece a
ideia de que para a nova gestéo publica, qualguer mecanismo de accountability deve
permitir que o publico participe do debate, seja sobre a escolha das metas, no

acompanhamento e avaliacdo da consecuc¢ao das mesmas como um todo.

Em nenhuma hipotese, pode haver for¢cas que agem para diminuir os espagos
de participacdo social. A democracia, a0 mesmo tempo em que nao pode ser
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delegativa, deve ser cada vez mais representativa e participativa. Além disso,
nesses espacos se deve garantir diversidade dos membros, ter critérios
transparentes de escolha destes, rotatividade e publicidade dos seus atos. Todavia,
nao adiante s6 mais espacos, precisa de mais vozes, e vozes qualificadas que
facam com que as demandas desses sujeitos sejam expressadas e ouvidas. Enfim,
nao se pode perder tempo divagando sobre temas que estdo distantes da

sociedade, ou sobre o que ndo tem condicéo de fazer.

Bernardo Toro, em entrevista nas paginas amarelas da revista Veja, em
novembro de 2015, afirma que, ao falar de mobilizacdo da sociedade através de
espacos de controle social, e nesse caso podemos aplicar aos conselhos de saulde,
estas ndo devem tratar a discussdo de forma ideolégica nem romanceada, mas
utilizar a ciéncia que faz a sua engrenagem funcionar melhor, tornando-o mais
produtivo e respeitado. Ndo adianta restringir-se ao terreno do imaginario e nem com
acOes isoladas de determinados grupos, que conduzem ao ativismo passageiro e a
movimentos sem rumo e nem resultado. E preciso o controle social ter no horizonte

metas bem definidas e dar visibilidade ao que foi alcangado (WEINBERG, 2015).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A pratica do exercicio permanente da accountability no controle social é
importante para elevar a governanga na medida em que se amplia a confianca
mutua entre Estado e sociedade. Quanto melhor governanca, mais capacidade de
firmar pactos, mais eficiente tende a ser o governo e, conseguentemente, mais
beneficios serdo gerados para a sociedade. Este é um circulo saudavel que precisa

ser implantado pelos gestores publicos (CARBARI, 2004).

Assim, para a construcdo da cidadania e, consequentemente, da democracia,
duas condicBes se fazem imprescindiveis: do lado da sociedade, o surgimento de
cidadaos conscientes e organizados em torno de reivindicagdes cuja consecucao
pelo poder publico signifique a melhora das condigcbes de vida de toda a
coletividade; e, de parte do Estado, o provimento das informacfes corretas, claras e
relevantes a toda a populacao, reforcando a legitimidade das politicas publicas e a

seguranca de seus atos (VALLE, 2002).

Contudo, no tocante ao estudo, na discussdo do papel técnico dos conselhos,
nao basta a gestdo divulgar dados sobre as contas das OSSs e afirmar que segue a
risca o principio constitucional da publicidade. Os dados divulgados precisam ser
compreensiveis para que possam atingir um objetivo bastante nobre: permitir o
controle, sobretudo o controle social, que € a forma mais eficaz de controle da
Administracdo Publica. Assim, é premissa eliminar qualquer barreira de acesso aos
documentos, exigindo mais transparéncia, e ao mesmo tempo com linguagem clara
e solida. Isso também contribuird para um aumento da confiangca e crédito da

sociedade com a gestéo.

A Lei de Responsabilidade Fiscal, implementada a partir do ano de 2000,
elegeu a transparéncia como um de seus pilares, a qual ndo € praticada pela mera
disponibilizacdo de informacdes, mas pela disponibilizacdo de informacgcbes que
possam ser compreendidas pelo cidaddo mediano. E necessario que exista
compatibilidade entre a linguagem adotada para informar com a linguagem usual do

destinatario da informacéo; do contrario, torna-se impossivel o exercicio do controle
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por parte daquele que a recebe. Isso corrobora a imprescindibilidade do papel
técnico do controle social.

E importante salientar que o controle social necessita de mecanismos através
dos quais eles podem exercer a accountability das OSSs, e a educac¢do permanente
foi uns dos instrumentos citados para a garantia da qualificacdo dos conselheiros, ja
qgue alguns atores, seja da gestdo e de até alguns conselheiros, corroboram uma
caréncia qualitativa do controle social para exercer a fiscalizacdo das prestaces de
contas das OSSs. Entretanto, outros atores afirmam que cabe a Gestéo investir e
estimular a capacitacdo dos conselheiros, o que em relacdo as OSSs, ainda é

superficial.

Atualmente, apesar da reivindicacdo de maior transparéncia, ha uma
reclamacao frequente dos representantes do controle social, de que nos espacos
legitimos, como no Conselho Estadual de Saude, ha pouco tempo para que se
possam discutir problemas e assim obrigar a Gestédo a corrigi-los. Essa restricdo do
dialogo quanto a prestacdo de contas das OSSs, € que na maioria das vezes
impossibilita que o controle social tenha confianga no processo decisério - aprovar
ou nao a prestacao de contas, o que implica de forma negativa na gestdo da saude
publica. No entanto, ha um reconhecimento de culpa do préprio Conselho, que néo
vem sabendo quais ferramentas podem ou devem utilizar, e se as que vem
utilizando, estdo sendo feitas de forma adequada, além de falta na busca de uma
integracdo com outros atores do controle externo, como o TCE e MPE, atores estes

que ja vem executando h& mais tempo o processo de fiscalizagdo das OSSs.

O estudo também destaca a importancia do papel politico dos representantes
que fazem o controle social, no sentido de este ser um espaco de pressao e de
exigéncia, e que nao deve sofrer qualquer forma de cerceamento no campo das
ideias e das propostas que incitam o debate publico, pois isso compromete bastante
a ascensdo do conselho como um espaco politico para o debate das politicas de
salude e de atuacdo para que as mesmas acontecam. J4 a perspectiva abordada
pelos representantes da gestdo estadual, € que a implementacdo do papel politico

nos conselhos deve estar separada das decisfes de cunho administrativo que so
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competem ao gestor. Embora ressaltem o papel do controle social na discussao das
politicas, mas a funcdo ndo pode se sobressair sobre questdes puramente
administrativas que sO6 podem ser decididas pelo poder executivo. Enfim, a fungéo
politica do Controle social deve ser pautado pelo compromisso, independéncia
critica e liberdade na formulacdo e fiscalizacdo das politicas publicas. E cabe a

Gestéo respeitar esses espacgos de consulta e de deliberagao popular.

O terceiro ponto do estudo, quanto aos conflitos derivados de posturas
ideolégicas e corporativas, que atores remetem em suas falas sobre alguns
conselheiros na discussdo das organizagdOes sociais. Na percepcao dos gestores, a
énfase é colocada sobre as posi¢des ideoldgicas de uma minoria, que acabam
desvirtuando qualquer funcéo técnica e politica inerentes ao conselho estadual de
saude. Contudo, h4 uma linha de concordéancia de que a discussdo ideoldgica
prejudica a funcdo do conselho de discutir a politica publica, fiscaliza-la e delibera-la.
Quanto as OSSs, o discurso ndo pode ser mais tomado predominantemente sobre
terceirizacdo, se é ou ndo privatizacdo, se fere os principios da administracédo
publica, enquanto o debate sobre o controle de prestacao de contas destes ficam em

segundo plano.

Segundo Bispo Junior (2013), € evidente que as ameacas a democracia sao
concretas e, muitas vezes, imperceptiveis porque nem sempre sao provenientes de
campos ideoldégicos e podem se manifestar até mesmo em ambientes considerados
democréaticos. E preciso reconhecer estas ameacas, estabelecendo permanentes
atitudes e praticas para salvaguardar e fortalecer a democracia. O modelo ideal de
democracia prima pela participacdo da sociedade nas decisdes publicas,
influenciando diretamente as instituicdes, mas alinhado com criticas sérias e bem

sustentadas, sem misturar com posic¢des ideologicas e partidarias.

E importante frisar o destaque que Moroni (2005) faz do que considera mitos
guanto a afirmacdes cobre o controle social, e que se relacionam aos argumentos do
presente estudo. O primeiro deles é que “a participacao por si s6 muda a realidade”,
ou seja, ndo adianta que os sujeitos tenham direito a uma cadeira, se eles nao

conseguem com que suas demandas e proposicdes sejam ouvidas no espacgo
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publico. Isso, para o autor, é a despolitizacdo da participacdo, é o participar somente
por participar. O segundo mito é “a sociedade ndo esta preparada para participar,
como protagonista, das politicas publicas”. De acordo com essa concepgdo, a
diferenca de conhecimento, o acesso a informacdo e o poder entre representantes
da sociedade e os especialistas ou gestores leva a cren¢a de que a sociedade sé
poderia exercer um papel secundario nesse processo. Isso explica muitas vezes o
fato da predominancia das opinides e posi¢cdes do gestor ou trabalhadores de saude

nos conselhos sobre os usuarios.

Vale salientar ainda os poucos trabalhos publicados de orientacdo empirica
na literatura brasileira a respeito do tema. Nota-se, mais especificamente, uma
necessidade de analisar a respeito do funcionamento do mecanismo do controle
social, verificando quais limites e possibilidades da ampliagdo e aperfeicoamento
dos mecanismos de controle sobre recursos, sobre as politicas publicas e, mais
amplamente, sobre a administracdo publica. Dos instrumentos que vem sendo
utilizados, quais as informacdes contidas nestes, a quantidade e qualidade dos
dados fornecidos. O diagnéstico formulado por O’Donnell (1998), de um déficit de
accountability na democracia brasileira, seguramente esta correto. Mas, com
certeza, estd longe de ser uniforme, sendo necessario uma profundidade para a

corroboracao plena de tal afirmacéo.

Portanto, nos ultimos anos, o Brasil vem passando por um momento impar de
sua historia, caracterizado, sobretudo, pela consolidacdo do Estado de Direito e pelo
fortalecimento da Democracia. Dentre as manifestacbes representativas desse
estagio evolutivo, destacam-se a liberdade de expresséo e o avanco significativo dos
espacos de controle social. Pode-se dizer que este € 0 momento apropriado para a
criacdo e aprimoramento de sistemas de controles que proporcionem maior
facilidade de entendimento por parte do cidaddo, para que este possa analisar

criticamente as informacdes disponibilizadas pela gestéo publica.
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8 RECOMENDACOES

A verificacdo de cumprimento de metas e da execucéo orcamentaria referente
ao recurso repassado para OSSs ¢é realizada fundamentalmente através da analise
dos relatérios periddicos de atividades elaborados com base nos contratos de
gestdo. Uma das recomendacgdes é a implantagdo de um software para “prestacao
de contas” eficiente e funcional, que possibilitasse ao conselho de saude: (a) o
monitoramento das acdes e metas pactuadas em cada contrato de gestdo atraves
dos indicadores; (b) o acompanhamento das informacdes de resultados financeiros
referente aos recursos repassados para cada OS, inclusive comparacdes entre
“realizado” e “orgado”; (c) o acesso a qualquer documentagdo necessaria a

prestacao de contas OS.

Sabe-se que a accountability de uma organizagédo social descreve o sistema
pelo qual as a¢cdes da organizacdo sao dirigidas e controladas. Desse modo, aponta-
se para um modelo de accountability desenvolvido por Matacena (2007), que
poderia ser utilizado no software, no qual sugere um processo de prestacdo de
contas de trés niveis que considera a dimenséo efetividade social (a capacidade de
atingir metas sociais), institucional (respeito das normas legais e auto-impostas), e
0s econdmicos e financeiros para avaliar a medi¢cdo de desempenho e o tempo para
executar a sustentabilidade da atividade. Esse poderia ser um modelo padronizado

de informacdes das OSSs a ser repassado ao controle social.

E importante destacar também o papel fiscalizador das OSSs no desenho
institucional da accountability, realizada em ambiente amigavel, livre de posicdes
ideologicas e interesses partidarios e de determinados grupos corporativos, levando
0 usuario a elaborar suas consultas e deliberar suas decisdes, com isencédo, de
acordo com suas necessidades e ao mesmo tempo induzindo a uma maior

transparéncia da gestéo publica.

Entretanto, além do controle social ter uma atuacéao livre para agir no controle
das atividades e processos que sao executados pelas OSSs, é necessario que se
busque uma integracdo maior, e nesse caso criar até uma possivel comissédo

intersetorial, que articularia os conselhos com outras estruturas do controle externo,
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como a ALEPE, MPE e TCE, o que ajudara principalmente no feedback dos

resultados reais dessas OSSs comparados com o que foi planejado.

Recomenda-se a gestao, além do respeito a autonomia do controle social, via
conselhos de saude, dotar um sistema de informagdes especifico para as OSSs, ndo
s6 devido a sua complexidade e por ser permeado por tantas polémicas, mas para
executar a accountability de forma mais eficaz, contendo de forma completa e clara
0 orcamento, custos e apuracao de resultados destas. Com isso, a gestdo trara
seguranca, confiabilidade e transparéncia das informacdes financeiro-contabeis e
administrativas. Além disso, como afirma Larroudé (2006), deve estar atento ao
constante aperfeicoamento da governanca, notadamente sob o viés da
accountability, primando pelo didlogo e busca de consensos com todos os 6rgaos

que fazem o controle.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Saude
FIOCRUZ ‘h
Fu gdo O Cruz

Cszr!fru N{][:i[}['ﬂl {i[—! Gﬂ‘ﬂ'{-.‘[r'ﬂ”[{'{]

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

Eu, , declaro estar de acordo com
a proposta de estudo sobre o tema “O papel do Controle Social na Accountability
das OrganizacOes Sociais do Estado de Pernambuco: percepcéo dos atores”.
O estudo faz parte da pesquisa intitulada “O impacto das reformas estruturais no
SUS: uma analise compreensiva sobre gasto publico, acesso e performace da
assisténcia a saude de 2006 a 2012”. Foi-me esclarecido que a minha participacao
no referido estudo consistirA em responder algumas perguntas numa entrevista,
correspondendo ao objetivo de levantar as informacgdes necessarias ao estudo. Os
beneficios que a sua participacdo trara sdo bastante significativos considerando o
escasso conhecimento sobre a Accountability das Organizacfes Sociais no Estado.
A entrevista serd gravada em equipamento digital e posteriormente sera transcrita
para o material poder ser analisado pelo pesquisador. Ao participar o (a) senhor (a)
tem garantido os seguintes direitos:

1. A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qgualquer davida acerca de todos os procedimentos e beneficios relacionados
com a pesquisa;

2. A liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo sem que isto traga nenhum prejuizo a sua pessoa;

3. A seguranca de que nao sera identificado em hipdtese alguma e que sera
mantido o carater confidencial da informacdo que seja prestada,;

Se o (a) senhor (a) concordar em participar, pedimos que assine este papel em duas vias,
dizendo que entendeu as explicacdes e que esta concordando. Uma dessas vias ficara em
seu poder e a outra devera ficar com o pesquisador responsavel pela pesquisa.

Em caso de duavidas, o (a) senhor (a) podera procurar o Comité de Etica do CPqAM-
FIOCRUZ-PE pessoalmente ou pelo telefone (81l) 21012639. Endereco: Av. Prof®
Moraes Rego, S/N. Campus da UFPE. Recife/PE. Fone: 21012629.

Eu,

RG n° , tendo recebido as informagfes necessarias e
ciente dos meus direitos acima relacionados, concordo em participar do estudo.

Assinatura do sujeito da pesquisa:

de de 2015
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Ministério da Saude

FIOCRUZ ‘h

Fundagdo Oswaldo Cruz Centro Nacional de Governanca
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

Alguns procedimentos preliminares a entrevista deverdo ser realizados, tais como:

- Agendar e confirmar com os Atores Sociais da Pesquisa a data, o horario, e local;

- Checar todo o material necessario a realizacdo da entrevista: gravador, roteiro da
entrevista, cépia do Projeto de Pesquisa (Manual do Pesquisador), Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, Diario de campo e caneta esferografica.

- Fazer uma breve introducdo do objetivo da pesquisa, enfatizando o conceito da

Accountability.

PERGUNTAS:
1) Como o Sr. (a) vé o papel do controle social no tocante a Accountability das OSS?

2) Quais os mecanismos da Accountability pelos quais vocés estdo envolvidos e como

vem ocorrendo essa execugao?

3) Qual a sua percepgéo quanto ao papel de outros atores (SES, ALEPE, TCE, MPE) no

exercicio da Accountability das OSS e a relacdo com o controle social?

4) Quais os avancos e aperfeicoamentos (mudancas) que o Sr. (a) vé no papel

desenvolvido pelo controle social decorrentes da Accountability nas OSS

5) Quais as falhas e obstaculos existentes para esse processo de controle social na
fiscalizacdo das OSS?

6) E tem alguma coisa que néo foi perguntado, que gostaria de abordar?



ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA




