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RESUMO As informacdes de auditoria no Relatério Anual de Gestio (RAG) sdo essenciais para a transpa-
réncia e o monitoramento dos servicos de satide. Este estudo avaliou a presenca e a clareza desses registros
nos RAG das Secretarias Estaduais de Satide e do Distrito Federal e nos pareceres dos respectivos Conselhos
de Satude (2020-2023). Foi conduzida andlise documental quantitativa: 108 relatorios foram coletados
e, apos elegibilidade, 27 com auditorias foram examinados quanto as variaveis Status, Recomendacdes,
Encaminhamentos e Andlises e Considera¢des. Predominou o néo preenchimento de Status (74,07%),
Recomendacdes (74,07%) e Encaminhamentos (77,78%). Embora Analises e Consideragdes apresentassem
maior preenchimento (81,48%), grande parte consistia em texto padronizado, sem contetido informati-
vo. Além disso, 62,96% dos pareceres dos Conselhos nio incluiram consideracdes sobre auditoria. Tais
lacunas reduzem transparéncia, accountability e controle social, dificultando o rastreamento de acdes
corretivas e a participaciio dos Conselhos no planejamento em satde e na avaliacdo da efetividade das
politicas. Fortalecer o registro e a consisténcia das informacdes de auditoria é decisivo para aprimorar a
governanca do Sistema Unico de Satde.

PALAVRAS-CHAVE Planejamento em saude. Gestdo em satde. Prestacdo de contas financeiras em satide.
Conselhos de saade.

ABSTRACT The audit information in the Annual Management Report (AMR) is vital for transparency and
for monitoring public health services. This study assessed its presence and clarity in AMRs of Brazilian State

Health Secretariats and in the opinions of their Health Councils for 2020-2023. A quantitative documentary

analysis retrieved 108 reports; 27 containing audits were evaluated for Status, Recommendations, Follow-up

Actions and Analyses & Considerations. Non-completion predominated in Status (74.07%), Recommendations

(74.07%) and Follow-up (77.78%). Although Analyses & Considerations were filled in 81.48% of AMRs, much of
the content was a standard template devoid of audit details. In council opinions, 62.96% lacked audit remarks.

These gaps weaken transparency, accountability and social oversight, hindering the tracking of corrective

actions and limiting Council participation in health planning and in the evaluation of policy effectiveness.

Strengthening the recording and consistency of audit information is crucial to improving the governance of
the Unified Health System.

KEYWORDS Health planning. Health management. Financial accountability in health. Health councils.
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Introducio

Desde a promulgacio da Constituicéio Federal
de 1988, o planejamento foi elevado a condi-
cilo de atividade essencial, transversal a todas
as esferas de governo. No Sistema Unico de
Satde (SUS), ele se converte em dever legal dos
gestores, sustentado por dispositivos constitu-
cionais e pelo arcabouco infraconstitucional
especifico do setor™3. As Leis Organicas da
Satde - n° 8.080 e n® 8.142, ambas de 1990 -
detalham que esse processo deve obedecer a
uma logica ascendente e articulada: comeca na
identificacéio das necessidades locais, integra-
-se as metas estaduais e federais e ancora-se
em acOes programaticas acompanhadas de
previsdo orcamentaria®®.

O Sistema de Planejamento do SUS
(PlanejaSUS) consolidou o planejamento ao
coordenar, de forma continua e integrada, a
atuacdo dos trés entes federativos e fortaleceu
os instrumentos de gestfio, os quais passaram
anortear e conduzir o processo de tomada de
decisio dos gestores do SUS visando a eficién-
cia, a transparéncia e a gestio participativa®’.

Na esfera das atividades de auditoria, o
Sistema Nacional de Auditoria (SNA) é essencial
para avaliar o SUS sob diversas perspectivas,
destacando-se como instrumento de gover-
nanca, promovendo melhorias na qualidade
dos servicos e avaliando com independéncia
os processos de controle e gestio de riscoss-1°,

As informacdes da Auditoria no Relatério
Anual de Gestdo (RAG) evidenciam sua rele-
vancia na transparéncia e demonstram sua
funcéo estratégica nos processos de monito-
ramento e avaliacfio da execucfio das acdes e
servicos publicos de satde’. Ademais, esse
conjunto informacional permite ao Conselho
de Satde (CS) fazer analise critica dos resul-
tados apresentados, oferecendo evidéncias
objetivas para avaliar a efetividade das poli-
ticas implementadas’214,

Diferentes estudos tém se dedicado a explorar
a importancia dos instrumentos de gestio para
o planejamento no SUS, com enfoque em sua
elaboracdo e respectivas falhas, na utilizacéo,
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na dificuldade de integracéo entre os instru-
mentos e na participacéo do controle social’>-20.
Entretanto, apesar daimportancia desses estudos
em contextos especificos, suas metodologias ndo
abrangem a analise do item Auditoria, integrante
da estrutura minima do RAG.

Diante disso, a relevincia do presente artigo
reside no fato de que nfo ha estudos que se
propuseram a analisar o preenchimento das
informacdes sobre Auditoria inseridas no RAG
e no parecer do CS, as quais se configuram
como aspectos de qualificacdo da gestio, de
transparéncia publica e de controle social.
Com o proposito de superar essa limitacdo, este
artigo tem por objetivo apresentar uma analise
e comparacio do preenchimento dos campos
de informacdes sobre o item Auditoria no RAG,
das Secretarias de Saude dos 26 estados e do
Distrito Federal/DF, bem como no parecer
emitido pelo CS.

Planejamento governamental
e saude publica no Brasil: da
tradicio desenvolvimentista
as matrizes estratégicas do
SUS

O planejamento governamental brasileiro
foi fortemente influenciado pela Comisséo
Econdmica para a América Latina e o Caribe
(Cepal), que difundiu técnicas de programacio
de investimentos e defendeu a industrializa-
cdo como estratégia central?'. No Pafis, isso
se traduziu na intensificacdo da intervencéo
estatal em setores estratégicos e na adocdo do
planejamento como instrumento para acelerar
a industrializacdo e promover o desenvolvi-
mento econdmico??.

As diretrizes cepalinas ndo permaneceram
apenas no campo tedrico, mas também se
materializaram em planos concretos de acéo
governamental, inspirando o Plano Trienal
de Desenvolvimento Economico e Social
(1963-1965), liderado por Celso Furtado. O
plano buscava conter a inflacéo, equilibrar



as contas externas e retomar o crescimento
a0 mesmo tempo que articulava medidas de
estabilizacdo com reformas estruturais vol-
tadas a transformacéo politica, social e ao
desenvolvimento nacional?3:24,

Com a redemocratizacio e a promulgacéo
da Constituicdo Federal de 1988, o planeja-
mento estatal passou a contar com maior ins-
titucionalidade, materializada na criacdo do
Plano Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e da Lei Orcamentaria
Anual (LOA), consolidando o modelo de or-
camento-programa, promovendo a integracio
entre planejamento e execucdo orcamentaria e
fortalecendo, a0 mesmo tempo, 0s mecanismos
de transparéncia e controle social’.

Na década de 1990, sob influéncia das re-
formas administrativas associadas ao New
Public Management (NPM), o planejamento
governamental incorporou praticas de carater
gerencial, orientadas pela busca de eficién-
cia, resultados e accountability. No Brasil, a
abordagem ganhou destaque com as reformas
do Estado propostas por Luiz Carlos Bresser-
Pereira, que impulsionaram a modernizacio
administrativa do periodo?5-27,

O cenario p6s-NPM caracteriza-se pela
transiciio de uma logica estritamente geren-
cial para uma légica de governanca, na qual
o Estado assume o papel de articulador de
redes e incentivador da participacio social.
Paralelamente, a transformacio digital vem
redefinindo a administracdo publica, am-
pliando as possibilidades de eficiéncia e
transparéncia, bem como impondo novos
desafios relacionados a incluséo, a equidade
e a protecdo de direitos?®.

No setor da saude, uma das primeiras
estratégias de planejamento na América
Latina foi o método desenvolvido pelo
Centro de Desenvolvimento (Cendes),
apoiado pela Organiza¢do Pan-Americana
da Saude (Opas), que aplicava os funda-
mentos da Cepal para otimizar recursos e
reduzir custos, estabelecendo prioridades
com base na relacfio custo-beneficio®2°. O
método buscava orientar investimentos em

programas de menor custo para salvar vidas,
configurando um modelo normativo de pla-
nejamento que expressava a racionalidade
burocrética das estruturas de satde base-
adas em hierarquia, comando e controle3°.

Em substituicio ao Cendes/Opas, difundi-
ram-se no Brasil o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) e diferentes praticas de
programacio em saide. O PES evolui do
pensamento critico dos anos 1960 sobre o
planejamento econémico, adotando enfoque
estratégico e situacional, integrando multiplos
atores e ferramentas operacionais para agir em
contextos complexos3%31, Ademais, embora
privilegiassem a analise dos atores politicos,
as matrizes fundadoras e correntes do PES na
América Latina tinham como base a concepcio
marxista das estruturas de classes sociais®"32,

Aincorporacdo de novas abordagens de pla-
nejamento contribuiu para renovar as praticas
de gestio em saude no Brasil, aproximando-as
darealidade concreta dos servicos e da partici-
pacéo de diferentes atores sociais. O movimento
abriu caminho para a institucionalizacdo de
instrumentos normativos e legais que, poste-
riormente, seriam consolidados no 4mbito do
SUS, garantindo maior integracdo entre plane-
jamento, orcamento e controle social®3.

Atualmente, a Portaria de Consolidacio
GM/MS n°1/2017 retine as normas sobre os di-
reitos dos usudrios e o funcionamento do SUS.
Entre elas, a Portaria GM/MS n° 2.135/2013
estabelece diretrizes para o planejamento
participativo, alinhando-o ao orcamento, e
o0 estrutura em trés instrumentos: o Plano de
Sadde (PS), as Programacdes Anuais de Satde
(PAS) e 0 RAG, que compdem um ciclo inte-
grado e colaborativo de gestio3435.

O PS, elaborado para o periodo de quatro
anos, € o principal instrumento de planeja-
mento do SUS, baseado na analise das neces-
sidades locais e das peculiaridades de cada
gestilo, o que torna explicitos os compromis-
sos assumidos pelo governo. A PAS detalha, a
cada ano, as metas e recursos definidos no PS,
orientando o monitoramento e a avaliagio da
gestdo®34. O RAG, previsto em leis nacionais,
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¢é elaborado anualmente pelos gestores do
SUS e analisado pelo CS, que emite parecer
conclusivo®38, Serve para prestar contas dos
resultados da PAS, com base no PS, permitindo
ajustes nos instrumentos de planejamento
quando necessario3.

Para aprimorar o planejamento e a transpa-
rénciano SUS, o Ministério da Satde, em 2012,
disponibilizou o Sistema de Apoio ao Relatorio
de Gestio (SargSUS), como repositorio de ar-
quivos relacionados ao PS e ao RAG3”. Em
2019, ele foi substituido pelo DigiSUS Gestor
- Moé6dulo Planejamento (DGMP), sistema
obrigatério no qual se registram as informa-
coes e os documentos relativos ao PS e a PAS,
além de permitir a elaboracéo e o envio ao
CS do Relatorio Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e do RAG32.

A elaboracdo do RDQA e do RAG segue
padrdes com uma composi¢cdo minima de
itens em sua estrutura, definidos pela Portaria
GM/MS n° 1/2017 e pela Resoluciio CNS n°
459/2012343°, Ambos devem conter o item
Auditoria, com informacdes sobre as acdes
realizadas ou em fase de execucdo no periodo
e suas recomendacdes e determinacdes,
conforme o art. 36 da Lei Complementar n°®
141/201236, Como parte integrante do RAG, o
parecer do CS também traz informacdes sobre
o item Auditoria.

Material e métodos

Trata-se de um estudo exploratorio, de carater
quantitativo, baseado em pesquisa documental.
A pesquisa documental utiliza materiais que
ainda nio receberam tratamento analitico,
com fontes variadas e dispersas, escolhidas
conforme o objeto de estudo para compreen-
der um fendmeno?%41,

O ciclo de planejamento do SUS organiza-
-se em trés instrumentos principais: o PS,
responsavel por definir diretrizes e metas de
médio prazo; a PAS, por detalhar acdes para
cada exercicio; e 0 RAG, por avaliar os resul-
tados alcancados. Os citados instrumentos
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articulam-se ao planejamento or¢camentario
federal (PPA, LDO e LOA) consolidando o
or¢camento-programa e garantindo que as po-
liticas de satde estejam vinculadas a alocacéo
de recursos33435, O RAG assume um papel
fundamental, pois, além de avaliar a execucéo
das acdes e verificar o cumprimento das metas,
funciona como instrumento de prestacio de
contas a sociedade e ao CS, fortalecendo a
transparéncia, o controle social e a legitimi-
dade da gestio do SUS?3e.

Com base nos ciclos de planejamento es-
tadual, fundamentados a partir da légica de
planejamento do SUS, os ultimos dois ciclos
definidos foram de 2020 a 2023 e de 2024 a
2027. Considerando o periodo de busca dos
RAG, que ocorreu entre novembro de 2023
e junho de 2024, e tendo em vista o periodo
regulamentar para sua disponibilizacio no
DGMP, optou-se por realizar a andlise dos
RAG do quadriénio de 2020 a 202334-36,

Os RAG foram extraidos do DGMP, sistema
eletronico obrigatorio para sua elaboracéo e
disponivel em sitio de dominio ptblico e livre
acesso3842, Apos a extracio, foram selecio-
nados aqueles com parecer favoravel do CS,
com posterior analise do preenchimento do
item Auditoria nos RAG e nos pareceres. Além
disso, foram considerados exclusivamente os
casos que envolveram auditorias realizadas por
meio do Sistema de Auditoria do SUS (Sisaud-
SUS), cujos 6rgios demandantes foram areas
técnicas do MS e o Departamento Nacional
de Auditoria do SUS (DenaSUS).

Dos campos do item Auditoria no RAG,
adotaram-se, como varidveis para analise, as
‘Recomendacdes’, os ‘Encaminhamentos’, o
‘Status’ e as ‘Analises e Considerag¢des’, cuja
responsabilidade pelo preenchimento cabe a
gestdo das Secretarias de Satide. No parecer, a
variavel analisada foi o campo ‘Consideracoes’,
referente ao item Auditoria.

A escolha dessas variaveis fundamenta-
-se na exigéncia legal de inclusio no RAG
das auditorias realizadas ou em fase de exe-
cucdo no periodo e suas recomendagdes e
determinacdes?¢. Diante disso, as auditorias



realizadas ou em fase de execucio correspon-
dem avariavel ‘Status’, e suas recomendacdes
e determinacgdes correspondem as variaveis
‘Recomendacdes’ e ‘Encaminhamentos’.

Esclarece-se que, no contexto da auditoria
do SUS, a variavel ‘Status’ sinaliza o estagio da
acdo - se a auditoria esta em execucéo ou ji
foi concluida. Essa distin¢do corresponde as
trés fases que estruturam o processo no SNA:
analitica, operativa e relatorio'2.

Quando em execucdo, a auditoria pode
estar na fase operativa, periodo em que séo
buscadas evidéncias capazes de embasar a
convic¢éo do auditor sobre os fatos observa-
dos, podendo haver, ou néo, visita a entidade
auditada. Alternativamente, a auditoria pode
encontrar-se na fase de relatorio, iniciando-
-se com a emissido do Relatério Preliminar,
no qual o auditado é notificado a apresentar
justificativas em caso de eventuais falhas ou
irregularidades. Posteriormente, ainda nessa
fase, ocorre a elaboracgio do Relatdrio Final,
no qual sdo avaliadas as justificativas apre-
sentadas, sdo emitidas recomendacdes e é
estabelecida uma conclusio. Nesse estagio, o
‘Status’ da acfio de auditoria é alterado para
realizada'213,

No tocante a variavel ‘Recomendacdes’,
refere-se as medidas indicadas ao auditado

com o objetivo de promover a conformidade
da situacéo verificada em auditoria aos crité-
rios definidos por leis, normas ou principios
aplicaveis. Trata-se de uma acfo propositiva
voltada a correcdo ou mitigacdo de falhas
e irregularidades identificadas. A variavel
‘Encaminhamentos’ diz respeito as acdes
posteriores ao encerramento da auditoria,
incluindo o envio do Relatério Final aos audita-
dos, aos demandantes da a¢éio, ao CS e, quando
cabivel, aos Ministérios Publicos Federal e
Estadual213,

A variavel ‘Analises e Consideracdes’ cor-
responde ao registro, pela Secretaria de Saude,
das informacdes pertinentes a cada item do
RAG. Com base nesses registros, cabe aos
conselheiros de saude inserir seus comenta-
rios na variavel ‘Consideracgdes’. Ressalta-se
que ambas as variaveis sdo de preenchimento
obrigatorio4344,

Em uma planilha do Microsoft Excel®, as
variaveis relacionadas foram consolidadas e
receberam as classificacdes de ‘Preenchido’,
‘Nio preenchido’, “Texto padrio’, ‘Com con-
sideracdes’ e ‘Sem consideracdes’, conforme
descrito na figura 1. Os resultados das classi-
ficacoes das variaveis foram sistematizados
em tabelas em termos de frequéncia absoluta
e relativa.

Figura 1. Varidveis analisadas no RAG e no parecer com suas respectivas classificacdes

.\

[ Variavel - RAG ] [ Classificacdo ]

[ Variavel - Parecer ] [ Classificacdo ]

. .

Status
Recomendacées
Encaminhamentos

Preenchido
L N&o preenchido

Preenchido
Né&o preenchido
Texto padrao

Andlises e
Consideracdes .

Fonte: elaboracdo prépria.

. .

Com consideracées

Consideracées A =
5 . Sem consideracdes

N
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Resultados

Foram localizados no DGMP os RAG das
Secretarias de Satde dos 26 estados e do
DF, bem como os pareceres do CS corres-
pondentes a cada ano do periodo de 2020
a 2023, totalizando 108 relatérios. Tendo
em vista os status de apreciacdo do RAG,
verificou-se a existéncia de 55 RAG (51%)
com status de Aprovado e Aprovado com

ressalvas, e de 53 RAG (49%) com os demais
status de apreciacéo.

A tabela 1 sistematiza o quantitativo de RAG
por ano, discriminando-os segundo o status
de apreciacfo, a ocorréncia de registros de
auditoria e a distribuicfio respectiva entre os
estados. Considerando a delimitacéo analitica
estabelecida no estudo, verificou-se que, dos 55
RAG examinados, 27 apresentaram registros
de auditoria no quadriénio.

Tabela 1. Distribuicdo dos RAG a partir do status de apreciacéo e registro de auditoria

RAG - Status de apreciacdao

RAG - Registro de Auditoria

Ano AP APR Cons RET Elab NAP Estados Total
2020 12 8 5 - - 2 AC, MT, MS, PR, SP, TO e RN 7
2021 10 7 9 - - 1 AC, PR, SC, SP,ES, TO e PE 7
2022 7 6 12 1 - 1 PR, SP,RJ, ES, TO, PE, RN, CEe MA 9
2023 4 1 21 - 1 - PR, ES,PBeRN 4
Total 33 22 47 1 1 4 27

Fonte: elaboracéo prépria com dados extraidos do DGMP42,

AP: Aprovado; APR: Aprovado com ressalvas; Cons: Em anélise no Conselho de Saude; RET: Retornado para ajustes; Elab: Em elaboracéo;

NAP: Nao aprovado.

Os resultados das analises das variaveis, de
acordo com suas respectivas classificacdes,
foram sistematizados em termos de frequén-
cia absoluta e relativa, conforme exposto na
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tabela 2. Ademais, realizou-se uma analise
contemplando integralmente o periodo cor-
respondente ao quadriénio (tabela 3).
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Tabela 2. Frequéncia por ano das varidveis no RAG e parecer do Conselho de Satde

Frequéncias - RAG

2020(n=7) 2021(n=7) 2022(n=9) 2023(n=4)
Variaveis Classificacdo n; f. £.(%) n f. f(%) n f. (%) n f. (%)
Status Preenchido 2 2/7 2857 2 2/7 2857 2 2/9 2222 1 14 2500

Né&o preenchido 5 57 743 5 5/7 743 7 79 7778 3 /3 7500
Recomendacbes  Preenchido 2 2/7 2857 1 /7 1429 3 3/9 3333 1 14 2500
Né&o preenchido 5 57 743 6 ¢&/7 871 6 6/9 6667 3 1/3 7500
Encaminhamen-  Preenchido 2 2/7 2857 1 V7 1429 2 2/9 2222 1 14 2500
tos Né&o preenchido 5 57 743 6 ¢&/7 8,71 7 79 7778 3 1/3 7500
Andlises e consi-  Preenchido 5 5/7 743 5 5/7 7143 8 8/9 8889 4 4/4 100
deracbes Né&o preenchido - - - - - - - - - - - -
Texto padrdo 2 2/7 2857 2 2/7 2857 1T 1/9 nn - - -
Consideracdes Comconsideracdo 2 2/7 2857 3 3/7 4286 3 3/9 3333 2 2/4 5000

Sem consideracéo 5 5/7 743 4 4/7 5714 6 6/9 6667 2 2/4 5000

Fonte: elaborac&o prépria com dados extraidos do DGMP42.

n;: Frequéncia Absoluta; f;: Frequéncia Relativa.

Tabela 3. Frequéncia do quadriénio das varidveis no RAG e parecer do Conselho de Saude

RAG -2020a2023(n=27)

Frequéncias

Variaveis Classificacdo n; f, f. (%)
Status Preenchido 7 7/27 25093
Nao preenchido 20 20/27 74,07
Recomendacdes Preenchido 7 7/27 2593
N&o preenchido 20 20/27 74,07
Encaminhamentos Preenchido 6 6/27 22,22
N&o preenchido 21 21/27 7778
Andlises e consideracbes Preenchido 22 22/27 8148

N&o preenchido - - -

Texto padrédo 5 5/27 18,52

Parecer do Conselho de Satide - 2020 a 2023 (n = 27)

Frequéncias

Variaveis Classificacdo n; f; f.(%)
Consideracoes Com consideracdes 10 10/27 37,04
Sem consideracdes 17 17/27 62,96

Fonte: elaborac&o prépria com dados extraidos do DGMP42,

n;: Frequéncia Absoluta; f: Frequéncia Relativa.
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No que se refere a classificacio da variavel
‘Status’, verificou-se que seu nio preenchi-
mento predominou ao longo do quadriénio,
atingindo 74,07%, com o maior indice regis-
trado em 2022, correspondendo a 77,78%. A
mesma tendéncia foi observada na variavel
‘Recomendacdes’, cujo percentual de néo
preenchimento também se manteve em
74,07%, destacando-se o ano de 2021 com
a maior taxa, de 85,71%. Quanto a variavel
‘Encaminhamentos’, constatou-se igualmente
a predominincia do nio preenchimento, al-
cancando 77,78% no quadriénio, sendo 2021
0 ano com o percentual mais alto, de 85,71%.

E pertinente salientar que os dados refe-
rentes as auditorias podem ser importados
do Sisaud-SUS, além da possibilidade de o
gestor adiciona-los manualmente no DGMP,
na op¢do Adicionar Auditoria®4. Quanto a
variavel ‘Status’, observa-se que, ao importar
as informacdes, esse campo permanece sem
preenchimento. Entretanto, quando os dados
sdo inseridos manualmente, o preenchimento
torna-se obrigatorio, exigindo a selecdo de um
status. Dessa forma, o percentual de 25,93%
classificado como ‘Preenchido’ corresponde
exclusivamente as auditorias cujas informacdes
foram registradas manualmente no DGMP.

Com relacdo a variavel ‘Andlises e
Consideracdes’, verificou-se que a classifica-
cdo ‘Preenchido’ predominou no quadriénio,
atingindo 81,48%, com destaque para o ano
de 2023, que registrou 100%. O percentual
de 18,52% corresponde a classificacfo ‘Texto
padréo’, originada nos RAG do estado do Parana,
abrangendo os anos de 2020 a 2022; e nos RAG
do estado do Acre, nos anos de 2020 e 2021.
Assim, diante da obrigatoriedade de preenchi-
mento pela gestio, observou-se alta frequéncia
de registros classificados como ‘Preenchido’ e
‘“Texto padriio’. A utilizacio deste Gltimo, apesar
de atender formalmente ao requisito, nio traz
informacdes concretas sobre auditorias, con-
forme disposto na legislacdo.

Para a variavel ‘Consideracdes’ no parecer,
identificou-se a predominéincia da classifica-
cdlo ‘Sem consideracdes’, atingindo 62,96%,
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com destaque para o ano de 2020, que apre-
sentou o maior percentual, de 71,43%.

Discussao

Accountability e transparéncia atuam como
instrumentos centrais de controle social, pois
estreitam a lacuna informacional entre Estado
e sociedade, fortalecem a democracia e con-
sagram o acesso a informacéo como direito
fundamental. Quando a cidadania dispoe de
dados claros, contribui para formular politicas
publicas participativas, elevando a eficiéncia
da gestio e a qualidade dos servigos*54¢.

Paradoxalmente, os resultados do estudo
demonstram significativa falha na transparén-
cia das informacdes sobre ‘auditorias realiza-
das ou em execucéio’. Esse vazio informacional
fragiliza o ciclo de accountability, ao dificultar
0 acompanhamento, por parte da sociedade,
das auditorias realizadas, de seus achados e
das medidas adotadas pelos gestores.

A legislacdo vigente e os manuais estabe-
lecem, de forma clara, a obrigatoriedade de
que o RAG incorpore informacoes relativas
as Auditorias, seja por meio de importacéo
automatica a partir do Sisaud-SUS, seja
mediante insercdo manual no DGMP36:44,
O manual direcionado aos conselheiros de
saude reforca a norma ao determinar que o
campo ‘Consideracdes’, presente no parecer
conclusivo, apresente observacdes sobre cada
um dos 11 itens do RAG, incluindo o item de
Auditoria“3.

Na prdtica, no entanto, essa normatizacao
nio tem surtido efeito. Entre 2020 e 2023,
74,07% dos RAG deixaram em branco o
‘Status’ das auditorias, 74,07% omitiram as
‘Recomendacdes’ e 77,78% ndo registraram
os ‘Encaminhamentos’. No parecer do CS, o
campo ‘Consideracdes’ ficou vazio em 62,96%
dos casos. Os percentuais apresentados eviden-
ciam que, mesmo com a existéncia de regras
bem definidas, essas nio tém se mostrado
suficientes para assegurar o registro das in-
formacdes de auditoria.



A participacio social, o controle social e a
prestacdo de contas formam um ecossistema
que sustenta a transparéncia na gestdo da
saude e eleva o nivel do debate publico sobre
a melhoria dos servicos. Quando as informa-
coes divulgadas sdo claras e tempestivas, os
cidadéos e o poder publico podem monitorar
a execucdo das politicas e cobrar maior efici-
éncia e qualidade®’.

Os resultados, porém, expdem uma falha
significativa nesse fluxo de informacéo. O
campo ‘Recomendacdes’, destinado a registrar
as medidas propostas pelas auditorias, perma-
neceu vazio em 74,07% dos registros analisados,
atingindo 85,71% em 2021. Essa auséncia de
informacdes compromete a accountability, ao
impedir o acompanhamento, pela sociedade,
da implementacio das acdes corretivas reco-
mendadas pelas auditorias, enfraquecendo
tanto o processo de planejamento quanto os
mecanismos de controle social do SUS.

O RAG é uma ferramenta fundamental para
acompanhar as acOes dos gestores e avaliar
decisdes voltadas ao aprimoramento do SUS.
O acesso as informacdes das prestacdes de
contas e a qualidade dessas informacdes, de-
correntes da aplicacfio do conceito de trans-
paréncia, sio mecanismos essenciais para o
exercicio das atribuicdes dos conselheiros de
saude#’. Todavia, os resultados deste estudo
evidenciam fragilidades no exercicio efetivo
do controle social, refletidas na elevada in-
cidéncia de auséncia de preenchimento da
variavel ‘Considerag¢des’ no item Auditoria
dos pareceres analisados. O ano de 2020
sobressai-se como o mais critico, com 71,43%
dos documentos sem observacéo registrada.

De acordo com os resultados do estudo, para
a variavel ‘Analises e Consideracdes’ e suas
respectivas classificaces, predominaram o
preenchimento do campo em 81,48% dos RAG
(n=22) eautilizacdo de um ‘Texto padrio’ em
18,52% (n = 5). Para a variavel ‘Consideracdes’,
verificou-se que ha preenchimento em 37,04%
dos pareceres (n = 10).

Embora a presente analise nio tivesse por
objetivo avaliar a qualidade das informacoes

inseridas nas variaveis, dois aspectos merecem
destaque. O primeiro é que, com excecéio de
‘Analises e Consideracdes’, observou-se um
predominio de nfio preenchimento nas demais
variaveis examinadas. O segundo aspecto
refere-se a consisténcia das informacgdes for-
necidas nas variaveis que foram preenchidas,
tanto no que diz respeito a sua utilidade para
que o CS possa deliberar adequadamente
quanto a qualidade dos registros feitos pelos
conselheiros, os quais refletem o exercicio do
seu papel como representantes da sociedade.

A partir do cenario apresentado de sis-
tematico preenchimento incompleto de in-
formacdes essenciais a gestfio e ao controle
social, cabe ressaltar que a democracia exige
que informacdes publicas sejam completas,
claras e divulgadas em tempo habil. A trans-
paréncia fortalece a cidadania, permitindo
que a populacdo acompanhe, controle e avalie
a administracio publica de forma ativa®’. As
informacdes devem transmitir com clareza seu
real significado, evitando ambiguidades para
quem as divulga e as interpreta, assim como 0s
modelos de reporte, referentes as estruturas,
formatos ou padroes utilizados para apresentar
informacdes, que precisam ser estruturados de
forma a nfo permitir brechas que possam ser
exploradas de maneira manipulada“s.

O exercicio das atribui¢des do CS - como
o controle e 0 acompanhamento dos atos da
gestdo, a discussdo e definicio de estratégias,
e a avaliacdo das decisdes tomadas - fica
comprometido, ou até inviavel, quando nao
h4 acesso a informacdes relevantes sobre os
atos e acontecimentos relacionados a gestéo.
E necessério que a informacio prestada seja
compreensivel, relevante e confiavel, a fim de
que possa contribuir para a tomada de decisbes
por parte dos conselheiros4®.

Destaca-se que os relatorios de auditoria
do SNA podem subsidiar o CS na avaliacio da
qualidade e regularidade dos servigos publicos
de satde ofertados a populacdo. Ao identificar
inconformidades, esses documentos forta-
lecem o exercicio das funcdes deliberativas,
consultivas e fiscalizadoras, além contribuir
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para a formulacdo de recomendacdes, a
emissio de pareceres fundamentados e o
monitoramento das providéncias adota-
das pela gestio0'314:50-53_ O fato evidenciado
neste estudo, de que as informacdes sobre
auditorias nfo estdo disponiveis no RAG,
compromete a atuacéio do controle social.

Desse modo, com o objetivo de fomentar
a participacdo social, espera-se que o RAG
tenha estrutura e linguagem compativeis
com o perfil dos conselheiros de satde, de
modo a facilitar a compreensio das infor-
macoes e permitir que exercam plenamente
a funcdo de controle que a lei lhes atribui®*.
A falta de detalhamento das informacdes
compromete a capacidade dos conselheiros
de negociar e de atuar na cogestio da poli-
tica de forma efetiva, o que pode transfor-
mar essa esfera publica deliberativa em um
espaco meramente reivindicativo quando
deveria ser um local de parada, reflexio e
tomada de decisdes®s.

Um estudo que analisou todos os itens
que compdem 0s RAG de 2017 de muni-
cipios do estado de Santa Catarina evi-
denciou significativas inadequacdes em
seu preenchimento. Foram identificadas
respostas desconexas em relacdo aos itens
avaliados, o que aponta para uma falta de
comprometimento com a qualidade das in-
formacdes fornecidas, indicando que, em
muitos casos, o0 RAG foi elaborado com o
proposito exclusivo de atender a exigéncias
formais, comprometendo sua funcéo estra-
tégica no ciclo de planejamento em saude,
na transparéncia da gestio e na garantia da
participacéo social’s.

No mesmo escopo de analise, estudo
realizado em um municipio do estado de
Goias, abrangendo o periodo de 2010 a 2012,
identificou fragilidades na qualidade in-
formacional e auséncia de padronizacgio
nos RAG, comprometendo a efetividade
dos processos deliberativos. Os resultados
referentes & dimenséo de relevincia indica-
ram auséncia de progresso na producéo de
informacdes capazes de subsidiar o processo
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decisorio do controle social. Na dimenséo
de confiabilidade, observou-se a presenca
de lacunas informativas, fator que agrava o
contexto analisado, uma vez que essa dimen-
sfio tem como proposito assegurar uma visio
prospectiva das acdes governamentais, com
transparéncia e imparcialidade no momento
de sua disponibilizacio a sociedade®e.

De forma analoga, a anélise das infor-
macdes econdmico-financeiras constantes
nos RAG, dos exercicios de 2007 e 2008, do
municipio de Natal, evidenciou fragilidades
com impactos similares no desempenho do
CS, comprometendo a efetividade do controle
social exercido por essa instincia colegiada®’.

Com caracteristicas semelhantes, um
estudo baseado nos RAG de 2003 a 2006,
apresentados ao CS pela gestio do DF,
revelou restricdes quanto a utilidade das
informacdes divulgadas. Observou-se que
os dados disponibilizados ndo atendem
adequadamente aos requisitos minimos de
acompanhamento e avaliacdo das acdes e dos
resultados da gestfo, afetando o exercicio
das atribuicdes legais do CS, especialmente
no que tange a formulacéo de estratégias e
ao controle da execucdo das politicas pu-
blicas de saude?®.

Com relacfio aos pareceres emitidos pelo
CS, estudo realizado com base nos emitidos
pelos municipios do estado de Mato Grosso
do Sul, relativos ao exercicio de 2021, desta-
cou auséncia de padronizacio, de elemen-
tos técnicos e normativos que contribuam
para o monitoramento e a fiscalizacfo das
contas publicas da satde, e insuficiéncia
de informacdes relevantes, configurando
uma atuacio enfraquecida no processo de
avaliacdo das politicas publicas em saude=s.

Do total de 125 pareceres conclusivos
relativos aos RAG de 2021, elaborados
por municipios do estado de Pernambuco,
constatou-se que 73 documentos apresen-
taram auséncia de informacdes pertinentes
a analise, limitando-se, em grande parte,
a expressoes genéricas, como ‘Sem consi-
deracdes’, ‘Sem comentarios’, ‘De acordo’



ou ‘Aprovado’. Tal padrdo de respostas
aponta para fragilidades na atuacio dos
CS, comprometendo seu papel avaliativo e
deliberativo®®.

Os achados nos pareceres corroboram
evidéncias ja discutidas na literatura, que
apontam para o enfraquecimento do contro-
le social perante a auséncia de participacio
qualificada e tecnicamente fundamentada dos
conselheiros na analise dos instrumentos de
planejamento35¢°. Como desafio para uma
participacdo qualificada, estudos destacam o
desconhecimento das atribuices inerentes a
funcdo e a caréncia de processos formativos
consistentes, comprometendo a capacidade
deliberativa e fiscalizadora dos CS, dificul-
tando sua atuacio em contextos normativos
complexos e desafiadores4%54/56:58,59,61,62,

Uma perspectiva adicional sobre os desa-
fios enfrentados no exercicio das atribuicdes
dos conselheiros de satide revela estreita
relacdo com a baixa qualidade das informa-
coes disponibilizadas pela gestdo nos RAG.
Nesta situacfo, os conselhos requisitam in-
formacdes adicionais, que, quando fornecidas,
sdo frequentemente genéricas e pouco uteis
para analise critica e tomada de decisio®657.
Ademais, mesmo que se admita a realizacdo do
controle social, tal exercicio revela-se limitado
quanto a sua efetividade, uma vez que nio se
observa, por parte da gestio, compromisso
consistente com a apreciacdo das questdes
apontadas nos pareceres emitidos pelos CS47%49,

Por fim, os resultados obtidos neste estudo
quanto ao preenchimento do item Auditoria
nos RAG e nos pareceres reafirmam evidéncias
identificadas em outros achados que aborda-
ram a estrutura e a funcéo dos instrumentos
de gestdo. A auséncia ou a insuficiéncia de
informacdes revela um comprometimento
precario da gestdo com os dispositivos de
participacdo social. Além disso, fragiliza a
efetividade das acdes de monitoramento e o
processo deliberativo relacionado as politicas
publicas de saude, contrariando os principios
fundamentais da transparéncia e da corres-
ponsabilidade institucional.

Consideracdes finais

A transparéncia nas prestacdes de contas fa-
vorece uma boa governanca e demonstra o
compromisso da administracdo publica com
a integridade, a ética, a democracia e a con-
fianca da sociedade nas instituicdes publicas.
A auséncia de informacdes estratégicas nas
prestacdes de contas evidencia uma postura de
baixa responsividade institucional, sugerindo
nfo apenas a fragilidade no comprometimento
da gestdo com os mecanismos participativos,
mas também um preocupante cenario de in-
visibilidade da atuacéio dos conselheiros no
processo decisorio relacionado a formulacéioe a
implementacéo das politicas publicas de saide.

Apesar da obrigatoriedade legal da prestacéo
de contas perante o CS, observa-se a existéncia
de obstaculos que comprometem a efetivida-
de desse instrumento como mecanismo de
controle social. A qualidade das informacdes
contidas no RAG e o acesso a elas assumem
papel central no fortalecimento da atuacdo do
CS, constituindo-se como mecanismos essen-
ciais para o exercicio da participaciio social e a
garantia da democratizacio do poder decisorio,
aolado da universalidade e da equidade no SUS.

Como instancia deliberativa, compete ao
CS desenvolver suas atribuicdes a partir de
um processo decisorio pautado em analise
critica, reflexdo colegiada, avaliacéio de op¢des
e responsabilizacio institucional. Assim, é
imprescindivel que os dados contidos no RAG
subsidiem adequadamente esse processo, es-
pecialmente diante das assimetrias técnico-
-cientificas entre os conselheiros e os agentes
executivos responsaveis por sua elaboracio.

A dinimica entre representantes e repre-
sentados constitui um elemento central no
Ambito da participacfio social. Nesse contexto,
o parecer do CS assume um papel essencial
ao institucionalizar a mediacédo represen-
tativa, atuando como mecanismo formal de
registro, publicizacdo e legitimacéo das acdes
desenvolvidas em nome dos representados,
fortalecendo os principios da transparéncia
e da accountability no processo participativo.
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Ademais, considerando o processo de re-
presentacdio politica que orienta a atuacgio
do gestor publico, o RAG constitui-se como
instrumento estratégico na accountability
institucional, uma vez que as informacdes
constantes desempenham papel relevante
na promocéo da transparéncia da gestio em
saude, contribuem para o monitoramento das
acOes implementadas e evidenciam o compro-
metimento da administracdo com a divulgacéo
de informacdes confiaveis e consistentes.

Aluz dos achados do estudo, torna-se opor-
tuno apontar recomendacdes institucionais
voltadas ao aperfeicoamento da elaboracgéo
do RAG, especialmente no que se refere ao
item Auditoria. Destaca-se a necessidade de
aprimoramento das normas do Ministério da
Satide, com orientac¢des mais claras quanto
ao contetldo minimo esperado nos campos
obrigatdrios, bem como o fortalecimento da
qualificacdo continuada dos quadros técnicos
das Secretarias de Saude e dos CS.

Nessa perspectiva, a incorporacéo formal,
pelo Ministério da Saude, do modelo das
Trés Linhas®3 no dmbito dos instrumentos
de gestdo do SUS pode contribuir para maior
clareza na distribuicéio de responsabilidades e
no fortalecimento da governanca. A primeira
linha, constituida pelas areas gestoras, caberia
assegurar o adequado registro das acdes de
auditoria e dos controles operacionais no PS,
na PAS e no RAG; a segunda linha, respon-
savel pelas funcoes de gestio de riscos, con-
formidade e controle interno, competiria o
acompanhamento sistematico da consisténcia,
completude e alinhamento dessas informacoes
ao ciclo de planejamento; e a terceira linha,
representada pela auditoria, a avaliacfo in-
dependente da efetividade dos controles, da
qualidade das informacdes registradas e da
aderéncia as normas vigentes.

A isso, soma-se a importincia de aper-
feicoar os sistemas de informacéo, com a
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definicdo de campos obrigatdrios acom-
panhados de pardmetros minimos de pre-
enchimento, como quantitativo minimo
de caracteres ou a adocdo de perguntas
objetivas de resposta obrigatdéria acerca
das auditorias realizadas no periodo, suas
recomendacdes, encaminhamentos e status.
Como resultado, busca-se induzir o preen-
chimento completo e consistente dos dados,
refor¢car o monitoramento por parte dos
orgios de controle e auditoria e, como es-
tratégia, qualificar a prestacdo de contas,
fortalecer a accountability e o exercicio do
controle social no SUS.

Dentre as limitacdes do presente estudo,
ressalta-se a falta de informacdes que per-
mitam realizar uma analise comparativa dos
RAG elaborados pelos estados, bem como
dos pareceres emitidos pelos Conselhos
Estaduais de Satde ao longo de diferentes
periodos, para além do recorte analisado
neste estudo. Observa-se que os achados dis-
poniveis se concentram predominantemente
em estudos conduzidos no &mbito muni-
cipal. Ademais, a abordagem adotada néo
permite estabelecer juizo de valor quanto a
qualidade das informacdes apresentadas nos
RAG e nos pareceres. Apesar dessas limita-
coes, o estudo contribui para evidenciar a
importancia de aprimorar a elaboracéo dos
instrumentos de gestio, reconhecendo-os
como componentes fundamentais para a
qualificacio da gestio publica, o reforco da
transparéncia e o fortalecimento do controle
social no SUS.
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