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RESUMO

Introducdo: O trabalho aborda a construcdo e validacdo de uma cartilha educativa
voltada a instrucdo em relacdo ao financiamento do SUS direcionada a conselheiros de
salde. Materiais educativos sdo ferramentas fundamentais para o ensino-aprendizado,
utilizados em diversas areas do conhecimento e construidos de vérias formas. Devem ser
produzidos com foco nas necessidades do publico-alvo e com adequacao de linguagem,
preferencialmente validados. Objetivo: elaborar um material educativo acerca do
financiamento do SUS para conselheiros de salide. Método: trata-se de uma pesquisa
metodoldgica, cujo desenvolvimento foi composto pelas etapas de selecdo de contetidos
teoricos, producao textual em formato de perguntas e respostas, diagramacao da cartilha
e validacdo por juizes, por meio do instrumento de pesquisa Suitability Assessment of
Materials. Os dados foram analisados estatisticamente, resultando em um indice de
Validade de Conteudo. Resultado: A validacéo da cartilha envolveu 11 especialistas em
satide, com alto nivel de qualificacéo, resultando em um indice de Validade de Contetido
Global de 97,58%. Os dominios avaliados incluiram exatiddo cientifica, conteudo,
linguagem, layout, ilustracdes, estimulacdo e motivacdo do aprendizado e cultura com
destaque para a relevancia e clareza do material. Ajustes foram sugeridos em linguagem
e ilustracBes para maior acessibilidade. Conclusdo: o material educativo podera trazer
impacto satisfatério na formacdo de conselheiros de satde e promover o fortalecimento

do controle social.

Descritores: Estudos de validagdo, Conselhos de Salde, Financiamento dos sistemas de
satde, Sistema Unico de Sadde.



ABSTRACT

Introduction: This paper deals with the construction and validation of an educational
booklet aimed at educating health counsellors about SUS financing. Educational materials
are fundamental tools for teaching and learning, used in different fields of knowledge and
constructed in different ways. They should be produced with a focus on the needs of the
target audience and with appropriate language, preferably validated. The work is justified
by the knowledge gap among health counselors regarding the understanding of legislation
and regulations concerning health financing. The research emphasizes the importance of
strengthening social control and the need for materials that facilitate the training and
performance of counselors' roles. Objective: To develop educational material on SUS
financing for health counselors. Method: This is a methodological study comprising the
stages of selecting theoretical content, producing textual material in a question-and-
answer format, booklet layout design, and validation by specialists using the Suitability
Assessment of Materials instrument. Data were statistically analyzed, resulting in an
Content Validity Index. Results: The validation of the booklet involved 11 health experts
with a high level of qualification, resulting in a Global Content Validity Index of 97.58%.
The evaluated domains included scientific accuracy, content, language, layout,
illustrations, learning stimulation and motivation, and culture, with an emphasis on the
material's relevance and clarity. Adjustments were suggested for language and
illustrations to improve accessibility. Conclusion: The educational material is expected
to significantly impact the training of health counselors and has the potential to strengthen
social control in its various aspects, thereby enhancing the SUS.

Keywords: Validation studies, Health Councils, Health systems financing, Unified
Health System.
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1 NTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS), instituido pela Lei n° 8.080/1990, que
estabelece as condi¢des para a promocao, protecao e recupera¢do da satde, além de guiar
a estruturacédo e a operacgéo dos servicos correlatos, teve sua criagao fruto da participacéo
popular, conforme diretriz da mesma legislacao (Brasil, 1990). A Lei n° 8.142/1990, por
sua vez, institui o controle social na gestdo do SUS, abordando, também, as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros para a satde e criando os Conselhos de Saude
e as Conferéncias como instancias colegiadas de atuacdo dos entes federativos (Brasil,
1990).

Apds a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, ocorreu a mudanca do modelo
assistencial, vertical, centrado na doenca para um novo modelo que trouxe os principios
da universalidade, equidade e integralidade, bem como uma nova organizagdo por meio
da regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo e comando Unico, além da
participacdo popular. Esta, por sua vez, apresentou-se pelas instancias colegiadas €, no
ambito nacional, é dada pelo Conselho Nacional de Saide (CNS), em atividade desde
1937. Dessa forma, a Constituicdo Federal de 1988 foi um marco importante na
transformacdo dos conselhos de salde em espacos de efetiva participacdo social
(Nascimento; Bitencourt; Conte, 2021).

O CNS é uma instancia colegiada vinculada ao SUS, com carater permanente,
propositivo e deliberativo, conforme sua criagéo prevista pela Lei n® 378, de 13 de janeiro
de 1937 (Brasil,1937). Até 1990, o CNS tinha um papel consultivo junto ao Ministério da
Salde, sendo composto por membros indicados pelo Ministro da Satde. Atualmente, sua
atuacdo esta alinhada ao inciso 11l do artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, bem
como as Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990 (Brasil, 1990). Sua missdo principal é
deliberar, fiscalizar e monitorar as politicas publicas de saude no Brasil, além de propor e
avaliar o planejamento e a execucdo or¢camentaria do SUS, incluindo a aprovacao dos
instrumentos financeiros e orcamentarios do Ministério da Satde (Ministério da Salde,
2024).

Em conformidade, o controle social, préatica realizada nos Conselhos de Salde,
consiste na participacdo ativa da comunidade na formulacdo, execucéo e fiscalizagéo das
politicas publicas, além da gestdo e controle financeiro dos recursos destinados ao sistema
de satde no Brasil. Os conselheiros de salde, representantes da populagéo, trabalhadores da
salde, gestores e prestadores de servicos de salde desempenham papel fundamental
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nesse processo. Acomposicdo desses conselhos é definida por representantes dos usuarios
(50%), profissionais da salde (25%) e gestores/ prestadores de salde (25%) (Brasil, 2012).

Sendo assim, com base no diagnostico das necessidades locais de saude, 0s
conselheiros sdo responsaveis por levantar e propor acdes para atenuar tais demandas,
sendo considerados os interlocutores mais capacitados para essa funcéo. A efetividade do
papel dos conselheiros de salde comegca com o entendimento de suas competéncias, da
organizacéo e o funcionamento dos Conselhos de Saude, e o conhecimento de legislacdes
pertinentes que sdo fundamentais para o enfrentamento dos inimeros desafios locais
(Gomes; Orfao, 2021).

Conforme exposto anteriormente, para que as a¢des em saude do territorio sejam
desenvolvidas com eficécia, é necessario, o entendimento sobre o financiamento no SUS.
Este, por sua vez, evoluiu significativamente, adaptando-se as mudancas politico-
econdmicas do pais e das legislacbes vigentes no decorrer da historia do sistema de saude
brasileiro. Sendo assim, de acordo com paragrafo segundo do art. 198° da Constituicdo
Federal de 1988, o SUS é financiado com recursos do or¢camento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes, como
doac0es, alienacGes patrimoniais, taxas, multas arrecadadas do &mbito do SUS e rendas
eventuais depositadas no Fundo de Saude (Brasil, 1990. Art. 32).

A Lei Complementar n°® 141 de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta emendas
constitucionais de anos anteriores, determina os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios na saide. Além disso, a
legislacéo define critérios para o rastreamento das transferéncias de recursos e estabelece
normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas trés esferas
governamentais, detalhando, principalmente, as A¢bes e Servigos Publicos de Salde
(Brasil, 2012). Em contrapartida, embora essa lei representasse um marco juridico na
gestdo do SUS, diversas legislacfes e normativas subsequentes foram promulgadas com
0 objetivo de complementa-la ou ajusta-la de acordo com as demandas e necessidades
emergentes.

Nesse contexto, é imprescindivel utilizar materiais educativos para colaborar na
formacéo de profissionais e informar a sociedade sobre o tema do financiamento do
sistema de saude. Nespoli e Ribeiro (2011) destacam que o material educativo é uma
ferramenta pedagogica essencial, pois articula temas fundamentais para a construgdo do
SUS. Assim, a elaboragdo de materiais educativos, como cartilhas, torna-se

indispensavel para simplificar contéudos complexos e torna-los acessiveis tanto para
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conselheiros de salide quanto para a populacdo em geral. Além disso, Bloch (2017) ressalta
que materiais educativos bem estruturados tém o potencial de fortalecer a participacao
social nos conselhos gestores, promovendo um entedimento mais profundo das politicos
publicos de salde.

Com isso, a partir da interacdo do Conselho Estadual de Saude do Maranh&o (CES-
MA) com o grupo de pesquisa em Controle Social, foi constatada uma lacuna no
entendimento dessas normativas. Por isso, para que os conselheiros de salde possam
cumprir adequadamente suas responsabilidades relacionadas ao financiamento do SUS, é
fundamental que possuam conhecimento abrangente das legislacdes pertinentes.

Diante do exposto, surge o seguinte questionamento: a elaboragdo de uma cartilha
educativa sobre o financiamento do SUS poderia contribuir para que os conselheiros de
salde compreendessem melhor as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas no ambito dos Conselhos de Salde? Acredita-se que grande parte dos
conselheiros tenha dificuldades em compreender essas resolucdes, principalmente devido
a linguagem técnica e as constantes atualizacGes legislativas. Assim, a criacdo de um
material simplificado, com informaces claras e objetivas, se mostra essencial para o
pleno entendimento das fungdes dos conselheiros.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa “Controle Social no Estado do
Maranh&o: perfil dos conselhos de saude”, o qual tem o objetivo de analisar as instancias
do controle social no Estado do Maranh@o.

Parte da justificativa deste estudo é originaria dos resultados de pesquisas
realizadas por esse grupo de estudo que identificou lacunas de conhecimento dos
conselheiros de saude sobre o financiamento do SUS devido as suas linguagens

rebuscadas e multiplas atualizacdes nas legislaces sobre esse tema.

Portanto, a relevancia do produto consiste na busca por fortalecer a atuacdo dos
Conselheiros de Saude, permitindo que estejam mais preparados para analisar, questionar
e propor solucdes diante dos desafios financeiros enfrentados pelo SUS. E fundamental
destacar a importancia da compreensao dos integrantes acerca da gestdo do sistema de
salde, considerando que, enquanto agentes de participacdo social, devem atuar de maneira
propositiva por meio da interacdo entre o Estado e a sociedade. Essa atuacao é essencial
para a implementac&o de politicas publicas, econémicas e sociais que promovam melhorias
efetivas na gestdo do SUS e, consequentemente, na qualidade dos servigcos prestados a

populagéo (Hora et al., 2021).
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Ao oferecer um material educativo, estruturado e eficaz, almeja-se ndo apenas
disseminar conhecimento,mas também catalisar acdes que possam resultar em uma gestdo
mais eficiente e transparente dos recursos destinados a satde publica no Brasil. Assim, este
estudo se insere como uma contribuicdo para o fortalecimento das acGes do Controle

Social no SUS para a promog¢éo de uma saude de qualidade para todos.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
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Desenvolver um material educativo sobre o financiamento do SUS para o0s

Conselheiros de
Saude.

2.2 Objetivos especificos

a) Construir um material educativo sobre financiamento do SUS para o0s
Conselheiros de Salde;

b) Validar o material educativo sobre financiamento do SUS para Conselheiros de
Salde por juizes;

c) ldentificar as principais enfrentadas pelos conselheiros de salide na compreenséo
do financiamento do SUS;

d) Analisar as legislacdes vigentes relacionadas ao financiamento do SUS e seu
impacto na atuacdo dos conselheiros de saude;

e) Estruturar o contetdo da cartilha com base em linguagem acessivel e exemplos

praticos, facilitando a compreensdo de conceitos técnicos e normativos.

3 METODO
3.2 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica (Beck; Polit, 2011) que tem como objetivo
desenvolver, validar e avaliar instrumentos ou metodos utilizados para coletar e analisar
dados. Essa abordagem concentra-se na criacdo de ferramentas confiaveis e validas que
garantam a precisdo e a consisténcia dos resultados. Esse tipo de estudo enfatiza a
necessidade de processos rigorosos de teste, como analises de validade e confiabilidade,
para assegurar a qualidade dos instrumentos utilizados. Dessa forma, este estudo
metodologico tem como foco aelaboracdo e a validacdo de um material educativo sobre
o financiamento do SUS destinado a conselheiros de saude desenvolvido no periodo de
setembro 2023 a dezembro de 2024.



Este estudo ¢ parte integrante do projeto de pesquisa intitulado: ‘“Controle social no
estado do Maranhéo: perfil dos conselhos’’, financiado pelo Edital n°® 09/2020 da Fundacao
de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico do Maranhéo
(FAPEMA)” que foi desenvolvido em parceria com o Conselho Estadual de Saude do
Maranh&o (CES-MA).

3.3 Processo de construcdo da cartilha
3.3.1 Etapas de desenvolvimento da cartilha

3.3.1.1 Selecdo do conteudo

O processo teve inicio com a definicdo do contetdo a ser abordado, levando em
consideracdo a necessidade identificada pelo grupo de pesquisa. De acordo com pesquisas
do grupo, ha lacunas de conhecimento por parte dos conselheiros de satde do Maranhéo a
respeito do financiamento do SUS. Justificando, portanto, a elaboracdo de um material
sobre a tematica com linguagem adequada.

Para selecdo do conteldo abordado no material foi realizado um levantamento
bibliografico nas bibliotecas Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), a biblioteca do grupo de pesquisa sobre controle social no
Maranhdo disponivel no aplicativo “Classroom”, livros especializados e documentos
oficiais de organizagdes de saude, como Conselho Nacional de Satide (CNS) e 0 Ministério
da Saude (MS), alem de leis, diretrizes e normativas. A pesquisa nas bases de dados
voltada para o assunto financiamento se deu por meio dos descritores: “financiamento”,
"sistema unico de saude”, “legislacdo”, “conselhos de Saude” resultando em 102 artigos
na SCIELO e 21 artigos na BVS com os descritores: “financiamento do sistema de saude”,
“sistema Unico de satde”, “conselhos de satide”. Junto as palavras chaves, foi empregado
o termo booleano AND.

Na outra pesquisa voltada para a busca de materiais educativos foram utilizados
os descritores "estudos de valida¢ao”, “cartilha” resultando em 7 artigos na SciELO. Ja
na Biblioteca Virtual em Saude, foram usados os descritores “estudos de validagdo”,
“cartilha”, “conselho de saude” operados com o0s termos booleanos AND e OR, resultando

em 21 artigos.

3.3.1.2 Producéo do texto da cartilha
A construgdo textual da cartilha foi elaborada com base na revisdo da literatura

sobre a tematica e estruturada como um chat interativo entre uma conselheira ficticia e uma



inteligéncia artificial denominada de “ChatSUS”. Os referenciais tedricos e praticos
encontrados forneceram subsidios para a constru¢cdo de um conteudo informativo,
organizado de forma clara e acessivel.

O contetdo do material foi estruturado a partir dos seguintes referenciais tedricos:
Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, Lein° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Portaria n® 3.332, de 28 de dezembro de
2017, Portaria n® 204, de 29 de janeiro de 2007 e a Portaria n° 3.493, de 10 de abril de 2024,

dentre outros.

3.3.1.3 Contribuicao de contetdo por especialistas do grupo de pesquisa

A contribuicdo do contetdo da cartilha foi feita por especialistas e membros do
projeto de pesquisa "Perfil dos Conselhos de Saude do Estado do Maranhdo”: 5
especialistas em salde coletiva, sendo 2 doutores em Saude Coletiva, 2 mestres em Salde
Coletiva e 1 Enfermeira. Vale enfatizar que todos possuem afinidade e experiéncia na
area de saude coletiva, atuando principalmente nos seguintes temas: controle social,
planejamento e gestdo em salde, educacdo em salde, metodologias ativas, integracdo
ensino-servico, saude publica, epidemiologia. A colaboracdo técnica teve como objetivo
garantir que o contetdo fosse correto, atualizado, assegurando a apresentacdo das
informacgdes de maneira clara e compreensivel, em alinhamento com os objetivos da

cartilha antes da validacdo pelos juizes.

3.3.1.4 Revisdo de conteudo
A revisdo do conteudo foi realizada para analisar quais sugestdes e orientacoes
feitas pelos especialistas seriam acatadas e inseridas no material. Nessa fase, o conteudo
da cartilha foi analisado, com foco na clareza, coeséo e adequagdo da linguagem, bem
como uma avaliacdo da estrutura das perguntas e vocabulario. A partir dessa etapa, foi

feito um roteiro para ser seguido na etapa de diagramacao.

3.3.1.5 Diagramacéo
Nessa etapa, a cartilha foi enviada para a designer grafica para a diagramacao, que
utilizou a plataforma Canva® e transformou o conteddo em um material visualmente
atraente, funcional e considerando a forma de chat virtual. A designer grafica organizou

elementos como icones, tipografia, cores, para tornar a cartilha informativa, acessivel e

18



de facil leitura. A diagramacao foi planejada para otimizar a compreensao do contetdo,
com um layout que facilitasse a leitura remetendo ao ambiente virtual. Foi realizada no
més de outubro de 2024. O material construido consiste na cartilha ja citada:
“Desvendando o financiamento do sus: elaboragdo de material educacional para
conselheiros de saude”, cuja adequacao esta sendo avaliada neste trabalho de conclusdo

de curso. A cartilha na integra, pode ser visualizada no apéndice A ou no link.

3.3.1.6 Validacdo com Especialistas

Apos a conclusdo de todo o processo de diagramacdo, o material seguiu para
avaliacdo de experts. Foram adotados critérios para selecdo dos especialistas de acordo
com as adaptacdes de modelo de Fehring (MELO et al., 2011), cujas pontuagdes constam
no Quadro 1. Foram considerados experts para validacdo de conteldo e aparéncia do
material educativo os individuos cujo perfil foi compativel com uma pontuacdo minima
de 7 pontos.

Né&o existe um consenso na literatura para o nimero ideal de especialistas. Entéo,
nessa etapa, foram convidados 15 individuos e 11 responderam a pesquisa. Segundo Lynn
(1986), seria necessario um minimo de trés especialistas, sendo considerado desnecessario
um numero superior a dez. O questinario de avaliacdo foi enviado para docentes e
pesquisadores com perfil enquadrados nos criérios que fazem parte do departamento de
Saude Publica da Universidade Federal do Maranh&o, onde estdo concentrados os

especialistas em Saude Coletiva.

Quadro 1: Critérios para selecdo dos juizes para validacdo do contetudo da cartilha

educativa sobre financiamento do SUS para conselheiros de saude.
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Critérios Pontuacédo

Ter especializagdo, mestrado ou doutorado na area de saude coletiva; 3

Desenvolver ou ter desenvolvido estudo na tematica de saude

: 3
coletiva;

Desenvolver ou ter desenvolvimento de estudo em algum tema da
cartilha; (Controle social, planejamento e gestdo em saude, educacdo em 5
salide,integracdo ensino-servico e satde publica).

Possuir no minimo um ano de experiéncia nos assuntos abordados na 9

cartilha;



https://drive.google.com/file/d/10tQXHzv2LSwWObZOlAWdStE2pNTNuB9J/view
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Ter experiéncia com a construcdo e/ou validacdo de material 3
educativo;
Ter experiéncia em atividades de ensino, tendo ministrado disciplinas
que abordam salde coletiva ou outro tema da cartilha; 2
Possuir publicacdo na area de salde coletiva ou outro tema da
_— 2
cartilha;
Ter ministrado capacitacdo sobre salde coletiva. 3
Ter participado como ouvinte de capacitacfes sobre saude coletiva 9
Ter participado de grupos/projetos de pesquisa na tematica saude 5
coletiva.
TOTAL 24

Fonte: Adaptado pelas autoras de Melo et al., 2011.

Posteriormente, de acordo com os critérios estabelecidos, os juizes escolhidos
foram convidados para participar do estudo por meio do convite disponibilizado no
aplicativo “WhatsApp . O instrumento, que consta no apéndice B, foi entregue atraves do
Google Forms, via correio eletronico.

O questionario usado foi adaptado do instrumento Suitability Assessment of
Materials (SAM) criado por Doak et al. (1996), traduzido do instrumento de Sousa et al.
(2015). O SAM é um instrumento que avalia a adequacdo de um material educativo ao
publico-alvo (Doak et al., 1996), que foi enviado junto ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e o questionario de caracterizacdo do juizes (apéndice C e D).
Dessa forma, foi realizada a validacdo da cartilha pelos especialistas apds um periodo
maximo definido de 10 dias.

3.3.1.6 Coleta e anélise dos dados

Os dados captados no “Google Forms” foram tabulados em uma planilha do
software Excel® e exportados para um software de analise estatistica. Os dados foram
coletados por meio de questionarios individuais com alternativas de resposta na forma de
escala Likert com itens distribuidos em 7 dominios de analise (exatiddo cientifica,
contetdo, linguagem, ilustragdes, layout, estimulacdo e motivacdo do aprendizado e
cultura) com 30 itens ao todo.

Realizou-se a analise descritiva com a apresentacdo de frequéncias absolutas (N)
e relativas (%) em tabelas utilizando o software R versdo 4.4.2. A partir dai, foram
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calculados o I-1VC e o 1VC Global.

3.3.1.7 Aspectos Eticos

Este estudo ¢ parte integrante do projeto de pesquisa intitulado: ‘‘Controle social
no estado do Maranh&o: perfil dos conselhos’’, financiado pelo Edital n°® 09/2020 da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do
Maranhdo (FAPEMA)” a ser desenvolvido em parceria com o Conselho Estadual de
Saude do Maranhdo (CES-MA) submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Maranhdo (CEP- HUUFMA), o qual recebeu parecer favoravel
sob o n°® 5.248.583.

Foram obedecidas todas as recomendacdes da Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013), incluindo a utilizacdo do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) por parte dos participantes.

4 RESULTADOS

Como resultado deste Trabalho de Conclusdo de Curso, foi adotada a estrutura de
confeccdo de um artigo a ser publicado na revista “Cuaderno de educacion y desarollo” com

qualis A4.

Desvendando o financiamento do SUS: elaboracao de material
educacional para conselheiros de saude

Unveiling the Financing of SUS: Developing Educational
Material for Health Counselors
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Educativo para Consejeros de Salud
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RESUMO

O artigo presenta a construcao e validacdo de uma cartilha educativa voltada a
instrugdo em relagdo ao financiamento do SUS direcionada aos conselheiros de
saude. Justifica-se diante da lacuna de conhecimento no que se refere a
compreensao da legislacdo e normas que envolvem o financiamento em saude.
A pesquisa fundamenta-se na relevancia do fortalecimento do controle social e
na necessidade de materiais que facilitem a capacitacdo e o exercicio das
funcdes dos conselheiros. Tem como objetivo geral desenvolver e a validar um
material educativo acerca do financiamento do SUS para conselheiros de saude.
Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, cujo desenvolvimento foi composto
pelas etapas de selecdo de conteudos tedricos, producao textual em formato de
perguntas e respostas, simulando a interacdo com uma inteligéncia artificial
ficticia, diagramacédo da cartilha e validacdo por especialistas, por meio do
Suitability Assessment of Materials. Os dados foram analisados estatisticamente,
resultando em um Indice de Validade de Contudo. Os resultados indicam que a
validacdo da cartilha envolveu 11 especialistas em saude, com alto nivel de
qualificacdo, resultando em um indice de Validade de Contetdo Global de
97,58%. Os dominios avaliados incluiram exatiddo cientifica, conteudo,
linguagem, layout, ilustracdes, estimulacéo e motivacao do aprendizado e cultura
com destaque para a relevancia e clareza do material. Ajustes foram sugeridos
em linguagem e ilustracbes para maior acessibilidade. Assim, o material
educativo tem grande impacto na formacdo de conselheiros de saude e tem a
potencialidade para qualificar o controle social em suas diversas faces,
potencializando o SUS.

Palavras-chave: Estudos de validagao, Conselhos de Saude, Financiamento
dos sistemas de saude, Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

This paper deals with the construction and validation of an educational booklet
aimed at educating health counsellors about SUS financing Educational materials
are fundamental tools for teaching and learning, used in different fields of
knowledge and constructed in different ways. They should be produced with a
focus on the needs of the target audience and with appropriate language,
preferably validated.. The research is based on the importance of strengthening
social control and the need for materials that facilitate the training and
performance of councilors' functions. Its main objective is the creation and
validation of an educational material on SUS financing for health councilors. This
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is a methodological study, developed through steps including the selection of
theoretical content, textual production in a question-and-answer format simulating
interaction with a fictitious artificial intelligence, booklet design, and validation by
specialists using the Suitability Assessment of Materials instrument. Data were
statistically analyzed, resulting in an Content Validity Index. The results The
validation of the booklet involved 11 health experts with a high level of
qualification, resulting in a Global Content Validity Index of 97.58%. The
evaluated domains included scientific accuracy, content, language, layout,
illustrations, learning stimulation and motivation, and culture, with an emphasis
on the material's relevance and clarity. Adjustments were suggested for language
and illustrations to improve accessibility. Thus, the educational material has a
significant impact on the training of health councilors and has the potential to
enhance social control in its various forms, strengthening SUS.

Keywords: Validation studies, Health Councils, Health systems financing,
Unified Health System.

RESUMEN

El articulo analiza la construccion y validacion de un folleto educativo dirigido a
la instruccién sobre el financiamiento del SUS para los consejeros de salud. Se
justifica por la brecha de conocimiento en cuanto a la comprension de la
legislacion y las normas relacionadas con el financiamiento en salud. La
investigacion se basa en la importancia de fortalecer el control social y la
necesidad de materiales que faciliten la capacitacion y el ejercicio de las
funciones de los consejeros. Su objetivo principal es la creacién y validacion de
un material educativo sobre el financiamiento del SUS para consejeros de salud.
Se trata de un estudio metodolégico, desarrollado a través de etapas que
incluyen la seleccion de contenidos tedricos, produccion textual en formato de
preguntas y respuestas simulando la interaccion con una inteligencia artificial
ficticia, disefio del folleto y validacion por 11 especialistas mediante el
instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM). Los datos fueron
analizados estadisticamente, obteniendo un indice de validez de contenido (IVC)
de 97,58%. Los resultados indican que el folleto cumple con los requisitos de
claridad y relevancia y fue validado como apropiado para el publico objetivo. Sin
embargo, se sugiere una adaptacion del lenguaje y el uso de mas recursos
visuales para hacer el folleto mas comprensible. Asi, el material educativo tiene
un gran impacto en la formacién de los consejeros de salud y tiene el potencial
de mejorar el control social en sus diversas facetas, fortaleciendo el SUS.

Palabras clave: Estudios de validacion, Consejos de Salud, Financiamiento de
sistemas de salud, Sistema Unico de Salud.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Lei n® 8.080/1990, que
estabelece as condi¢bes para a promocéao, protecao e recuperacdo da saude,

além de guiar a estruturagdo e a operacdo dos servicos correlatos, teve sua
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criacao fruto da participacdo popular, conforme diretriz da mesma legislacdo
(Brasil, 1990). A Lei n® 8.142/1990, por sua vez, institui o controle social na
gestdo do SUS, abordando, também, as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros para a saude e criando os Conselhos de Salude e as
Conferéncias como instancias colegiadas de atuacdo dos entes federativos
(Brasil, 1990).

ApGs a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, ocorreu a mudanca
do modelo assistencial, vertical, centrado na doenca para um novo modelo que
trouxe os principios da universalidade, equidade e integralidade, bem como uma
nova organizacao por meio da regionalizagéo e hierarquizacao, descentralizacéo
e comando Unico, além da participacdo popular. Esta, por sua vez, apresentou-
se pelas instancias colegiadas e, no ambito nacional, é dada pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS), em atividade desde 1937. Dessa forma, a Constituicdo
Federal de 1988 foi um marco importante na transformacédo dos conselhos de
saude em espacos de efetiva participacdo social (Nascimento; Bitencourt; Conte,
2021).

O CNS é uma instancia colegiada vinculada ao SUS, com carater
permanente, propositivo e deliberativo, conforme sua criacéo prevista pela Lei n°
378, de 13 de janeiro de 1937 (Brasil,1937). Até 1990, o CNS tinha um papel
consultivo junto ao Ministério da Saude, sendo composto por membros indicados
pelo Ministro da Saude. Atualmente, sua atuagdo est4 alinhada ao inciso Il do
artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, bem como as Leis n®8.080/1990 e n°®
8.142/1990 (Brasil, 1990). Sua misséo principal é deliberar, fiscalizar e monitorar
as politicas publicas de saude no Brasil, além de propor e avaliar o planejamento
e a execucao orcamentaria do SUS, incluindo a aprovacdo dos instrumentos

financeiros e orcamentarios do Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2024).

O controle social, pratica realizada nos Conselhos de Saude, consiste na
participacédo ativa da comunidade na formulacdo, execucao e fiscalizacdo das
politicas publicas, além da gestéao e controle financeiro dos recursos destinados
ao sistema de saude no Brasil. Os conselheiros de saude, representantes da
populacao, trabalhadores da saude, gestores e prestadores de servi¢os de saude

desempenham papel fundamental nesse processo. A composicdo desses
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conselhos é definida por representantes dos usuarios (50%), profissionais da
salde (25%) e gestores/ prestadores de saude (25%) (Brasil, 2012).

Sendo assim, com base no diagndéstico das necessidades locais de saude,
0s conselheiros sé@o responsaveis por levantar e propor acdes para atenuar tais
demandas, sendo considerados os interlocutores mais capacitados para essa
funcdo. A efetividade do papel dos conselheiros de saude comeca com o
entendimento de suas competéncias, da organizacdo e o funcionamento dos
Conselhos de Saude, e o conhecimento de legislacbes pertinentes que sao
fundamentais para o enfrentamento dos inUmeros desafios locais (Gomes; Orfao,
2021).

Para que as acdes em saude do territério sejam desenvolvidas com
eficacia, é necessario o entendimento sobre o financiamento no SUS. Este, por
sua vez, evoluiu significativamente, adaptando-se as mudancas politico-
econdmicas do pais e das legisla¢ces vigentes no decorrer da histéria do sistema
de saude brasileiro. Sendo assim, de acordo com paragrafo segundo do art. 198°
da Constituicdo Federal de 1988, o SUS é financiado com recursos do orgcamento
da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes, doacdes, alienacdes patrimoniais, taxas,
multas arrecadas do ambito so SUS e rendas eventuais depositadas no Fundo
de Saude (Brasil, 1990. Art. 32).

A Lei Complementar n°® 141 de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta
emendas constitucionais de anos anteriores, determina os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
na saude. Além disso, a legislacado define critérios para o rastreamento das
transferéncias de recursos e estabelece normas de fiscalizacédo, avaliacdo e
controle das despesas com saude nas trés esferas governamentais, detalhando,
principalmente, as Acbes e Servigos Publicos de Saude (Brasil, 2012). Em
contrapartida, embora essa lei representasse um marco juridico na gestao do
SUS, diversas legislacfes e normativas subsequentes foram promulgadas com o
objetivo de complementa-la ou ajusta-la de acordo com as demandas e

necessidades emergentes.
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Nesse contexto, € imprescindivel utilizar materiais educativos para
colaborar na formacéao de profissionais e informar a sociedade sobre o tema do
financiamento do SUS. Nespoli e Ribeiro (2011) destacam que o material
educativo € uma ferramenta pedagoOgica essencial, pois articula temas
fundamentais para a constru¢do do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, a
elaboracdo de materiais educativos, como cartilhas, torna-se indispensavel para
simplificar contetdos complexos e torna- los acessiveis tanto para conselheiros
de saude quanto para a populacdo em geral. Além disso, Bloch (2017) ressalta
gque materiais educativos bem estruturados tém o potencial de fortalecer a
participacdo social nos conselhos gestores, promovendo um entendimento mais

profundo das politicas publicas de saude.

A partir da interacdo do Conselho Estadual de Saude do Maranhéo (CES-
MA) com o grupo de pesquisa em Controle Social foi constatada uma lacuna no
entendimento dessas normativas. Por isso, para que os conselheiros de saude
possam cumprir adequadamente suas responsabilidades relacionadas ao
financiamento do SUS, é fundamental que possuam conhecimento abrangente

das legislacdes pertinentes.

Diante do exposto, surge o seguinte questionamento: a elaboracdo de
uma cartilha educativa sobre o financiamento do SUS poderia contribuir para que
os conselheiros de saude compreendessem melhor as normas de fiscalizagéo,
avaliacéo e controle das despesas no ambito dos Conselhos de Saude? Acredita-
se que grande parte dos conselheiros tenha dificuldades em compreender essas
resolucdes, principalmente devido a linguagem técnica e as constantes
atualizacdes legislativas. Assim, a criacdo de um material simplificado, com
informacdes claras e objetivas, se mostra essencial para o pleno entendimento
das funcdes dos conselheiros. O objetivo geral deste estudo é elaborar um
material educativo sobre o financiamento do SUS para os Conselheiros de
Saude. Tem como objetivos especificos construir um material educativo sobre
financiamento do SUS para os Conselheiros de Saude e validar o material

educativo sobre financiamento do SUS para Conselheiros de Saude por juizes.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa metodolégica (Beck e Polit, 2011) que tem
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como objetivo desenvolver, validar e avaliar instrumentos ou métodos utilizados
para coletar e analisar dados. Foi desenvolvido entre setembro de 2023 e
novembro de 2024, com o objetivo de elaborar e validar uma cartilha educativa
sobre o financiamento do SUS para conselheiros de saude intitulada de:

Desvendando o Financiamento do SUS: um guia para conselheiros link.

O processo de construcdo do material incluiu as etapas de 1)
Selecdo de conteudo, com base em levantamento bibliografico em bases de
dados como Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude BVS; 2) producéo textual estruturada como um chat interativo entre uma
conselheira ficticia e uma inteligéncia artificial; 3) contribuicdo de contetdo por
especialistas do grupo de pesquisa; 4) revisdo de conteldo e analise das
sugestdes dos especialistas; 5) diagramacéo em formato visualmente acessivel
utilizando a plataforma Canva®; 6) validacao do material por 11 juizes a partir do
instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM); 7) Coleta e andlise dos

dados.

Foram adotados critérios para selecdo dos especialistas de acordo com
as adaptacGes de modelo de Fehring (Melo et al., 2011) de forma que foram
considerados experts para validacdo de conteudo e aparéncia do material
educativo os individuos cujo perfil foi compativel com uma pontuacdo minima de
7 pontos. Para tal, foram considerados profissionais com comprovada
experiéncia na area de saude coletiva, nos assuntos abordados na cartilha e,

também, na construcao e/ou validacdo de materiais educativos.

Na etapa de coleta de dados, através do convite disponibilizado no
aplicativo “WhatsApp”, o instrumento para validacéo foi entregue através do
Google Forms®, via correio eletrénico. O questionario usado foi adaptado do
instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM) criado por Doak et al.
(1996) e traduzido do instrumento de Sousa et al. (2015) que foi enviado junto ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o questionario de
caracterizagdo. O SAM é um instrumento que avalia a adequacao de um material
educativo ao publico-alvo (Doak et al., 1996). Dessa forma, foi realizada a
validacdo da cartilha pelos especialistas ap6s um periodo minimo definido de 10

dias.
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https://drive.google.com/file/d/10tQXHzv2LSwWObZOlAWdStE2pNTNuB9J/view

Para analise dos dados coletados, as informacdes foram organizadas no
Excel® e analisadas no software R (versdo 4.4.2) por meio de estatisticas
descritivas, como frequéncia absoluta e relativa para estabelecimento do indice
de Validade de Conteudo (IVC) global, calculado pela média dos percentuais de

todos os critérios dos indices de Validade de Contetdo por Item (I-IVC).

Este estudo é parte integrante do projeto de pesquisa intitulado: “Controle
social no estado do Maranh&o: perfil dos conselhos”, financiado pelo Edital n°
09/2020 da Fundacao de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico do Maranhao (FAPEMA)” a ser desenvolvido em parceria com o
Conselho Estadual de Saude do Maranhao (CES-MA) submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Maranhdo (CEP-
HUUFMA), o qual recebeu parecer favoravel sob o n® 5.248.583.

Foram obedecidas todas as recomendacdes da Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013), incluindo a utilizacdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por todos os participantes com
instrugdes, disponibilidade para realizagdo de download e acesso aos contatos

dos pesquisadores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Construcao da cartilha
O material educativo sera destinado aos 217 Conselhos Municipais de

Salde e ao Conselho Estadual de Saude do Maranhé&o.

Quanto a definicdo do publico-alvo, foi definido apoiado na ideia da
efetivagcdo do SUS, a partir do fortalecimento da diretriz de participacdo da
comunidade, onde o individuo é estimulado a ser agente da prépria saude e da
populacdo (Hora, 2021). Previamente, foram discutidas as demandas de
conhecimento dos conselheiros entre a equipe do grupo de estudo e o CES/MA.
Desse modo, o material elaborado fornece recomendacdes sobre o

financiamento do SUS para os conselheiros de saude.

As decisbes do Conselho de Saude influenciam significativamente a

politica de saude e a alocacao de recursos no Brasil, promovendo a participacao
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democratica, garantindo a responsabilidade e defendendo a distribuicdo
equitativa de recursos, moldando assim, a eficacia e a eficiéncia do Sistema
Unico de Saude (Santos, 2008).

Para alcancar esta eficiéncia, foi feito um levantamento das principais
legislacdes sobre o tema, em que foram selecionadas leis, portarias e emendas
e, assim, o conteludo do material foi estruturado a partir dos seguintes
referenciais tedricos: Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, Lei n°®
8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
Portaria n°® 3.332, de 28 de dezembro de 2017, Portaria n°® 204, de 29 de janeiro
de 2007 e a Portaria n°® 3.493, de 10 de abril de 2024, dentre outras.

Um estudo, quanto ao grau de escolaridade, demonstra que o CES/MA é
embora seja composto por conselheiros que tém ensino superior completo ou
incompleto (Muniz et al., 2023), a realidade de outros municipios do Brasil é
diferente e tém, em sua maioria, ensino fundamental incompleto (Duran;
Gerschman, 2014). Para aproximar e incluir as pessoas menos favorecidas de
espacos politicos e garantir o conhecimento do financiamento do SUS frente a
complexidade do assunto, a construcdo de materiais educativos se faz
necessaria. Assim, a producdo de materiais de ensino que atendam as
demandas do publico-alvo favorece a autonomia dos individuos (Torres et al.,
2009).

A cartilha, material educacional do tipo escrito e digital, foi construida
inicialmente em um documento no Google Docs® contendo 24 péaginas de
conteudo, organizado no formato de perguntas e respostas sem diagramacao do
texto e sem insercdo de elementos graficos. O material foi enviado, via e-mail,
aos pares do grupo de pesquisa do controle social da UFMA para receber
contribui¢cdes. Apds o cumprimento das sugestdes, o documento foi enviado para

confecgéo da cartilha.

A diagramacgéo foi realizada no més de outubro de 2024, por meio do
Canva®, em papel A4, no qual totalizou 47 paginas e o titulo escolhido foi
“Desvendando o financiamento do SUS: um guia para conselheiros de saude”. A

escolha do meio digital para viabilizagdo da cartilha justifica-se no uso crescente
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de dispositivos moveis pela sociedade que tornou-se um instrumento de trabalho
e lazer que é utilizado ao longo de todo o dia para as mais diversas tarefas como
por exemplo: agenda, calendario, leitor de livros e documentos, num ambiente de
mobilidade (Caracol; Alturas; Martins, 2019).

Para a construcdo, optou-se por uma linguagem mais simples e direta
possivel sem o prejuizo do assunto, a fim de tornar mais compreensivel a
linguagem técnica da legislacdo. Para isso, a partir da elaboracédo de materiais
educativos de qualidade, viabiliza-se a realizagdo de intervencbes educativas
pautadas em saberes estruturados e informacdes direcionadas ao publico-alvo
(Lima et al., 2017).

Para repassar o contetudo da cartilha para o publico-alvo, foi escolhida
dindmica de perguntas e respostas com o0 apoio de uma ferramenta de texto
semelhante ao ChatGPT®. A IA foi intitulada de “ChatSUS”, uma metafora a uma
inteligéncia artificial que responde de forma correta e precisa todas as duvidas

de Francisca.

Sobre o layout, foi definido o alinhamento da caixa de texto a esquerda
para acessibilidade e legibilidade ao proporcionar uma leitura mais confortavel e
uniforme. Sendo assim, o texto foi organizado em cinco grandes tépicos acerca
do histérico do financiamento do SUS, das transferéncias e aplicacdes de
recursos, dos blocos de financiamento, sobre as A¢cbes e Servigos Publicos de
Saude e, por ultimo, um glossario dos principais termos técnicos do material.
Além disso, para direcionar o leitor a uma leitura mais profunda sobre o topico
lido, foi adicionado tépicos de “Saiba mais”. (Figura 1).

Figura 1 — Cartilha “Desvendando o financiamento do sus: elaborac¢do de material
educacional para conselheiros de saude”

Sumério Ola, Francisca

Apresentacio




3.2 Validacao da cartilha por especialistas

Para Alexandre e Coluci (2021), a validacdo de contetdo é fundamental
no processo de desenvolvimento e adaptacdo de instrumentos de medidas.
Assim, apo6s a construcao da cartilha, ela foi encaminhada, via e-mail, junto a um
convite com o link do Google Forms® e do Google Drive® que contém o material

digital para apreciacdo dos juizes.

Participaram da validagéo da cartilha 11 juizes especialistas da saude que
a avaliaram em relagédo ao conteudo e a aparéncia. A maioria se identificou com
araca parda (54,55%), 72,73% eram do sexo feminino e a média de idade de 38

anos (Tabela 1).

Para o tempo de formacéo profissional, 81,82% tinham mais de 10 anos
de formacdo. Sobre a titulagdo em Saude Coletiva, a maioria era doutor
(54,55%). Ressalta-se que 100% da amostra tinha experiéncia com construcéo
e validacdo de materiais educativos e todos ministraram capacitacdo e
desenvolveram ou estdo desenvolvendo estudos relacionados ao tema, estes
sendo: artigos, monografias, dissertacdes, teses, produtos técnicos ou capitulos

de livro.

Para participar da andlise, os juizes devem ser peritos na area da
tecnologia construida, pois a sua tarefa consiste em ajuizar se os itens avaliados

se referem ou ndo ao propésito do instrumento em questédo (Pasquali, 2010).

A Tabelal mostra a distribuicdo dos juizes segundo os dados
sociodemogréficos e caracterizacao profissional dos juizes.

Tabela 1: Caracterizagéo dos juizes. Sdo Luis -MA (2025).
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Variavel ltens N* %%0*
Preto 1 9,09%
Raca
Branco 4 36,36%
Pardo 6 54,55%
Indigena 0 0,00%
Masculino 3 27,27%
Sexo .
Feminino 8 72,73%
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Outro 0 0,00%
Tempo de formacéo profissional Sim 9 81,82%
(mais que 10 anos) -
Nao 2 18,18%
Titulagdo na area de saude Especializagdo 2 18,18%
coletiva
Mestrado 3 27,27%
Doutorado 6 54,55%
Residéncia 0 0,00%
Desenvolveu ou esta Sim 11 100,00%
desenvolvendo, como autor(a) = .
ou orientador(a), estudo na Nao 0 0,00%
tematica de saude coletiva?
Se sim, qual forma? (Pode Artigo Cientifico 10 90,91%
selecionar mais de uma op¢ao) :
Monografia 7 63,64%
de graduacgéo
Monografia de 3 27,27%
especializacéo
Dissertacao de 6 54,55%
Mestrado
Tese de 4 36,36%
Doutorado
Produto Técnico 7 63,64%
Livros 5 45,45%
e/ou capitulo
de livro
Outro 0 0,00%
Tem experiéncia com a Sim 11 100,00%
construcdo e/ou avaliagdo de
material educativo? N3o 0 0,00%
Ministrou capacitacdes sobre Sim 10 90,91%
algum tema relacionada a Saude
Coletiva? NA&o 1 9.09%
Participa ou participou de Sim 9 81,82%
grupo/projeto de pesquisa que
envolve a tematicas NA&o 2 18.18%

componentes do campo da
Saude Coletiva?

Fonte: elaborada pelas autoras.
N*:Frequéncia absoluta; %*: Frequéncia relativa

A avaliacdo da cartilha pelos juizes ocorreu com base no instrumento

Suitability Assessment of Materials (SAM) criado por Doak et al. (1996) e traduzido

do instrumento de Sousa et al. (2015). Foi adaptado a partir de 7 dominios

(exatidao cientifica, conteudo, linguagem, ilustraces, layout, estimulacdo e

motivacéo do aprendizado e cultura) e 30 itens dispostos nas Tabelas 2 a 8.

Os sete itens foram avaliados por todos os participantes e ndo houve itens



nao avaliados. A opcéao “concordo totalmente” foi marcada em todos os itens, ja
a “concordo parcialmente” foi marcada em 26 itens. As opcdes “discorda
parcialmente” e “discorda totalmente" ndo foram marcadas em nenhum item do

questionario.

A escala Likert, utilizada nas avaliacfes, apresentava cinco categorias e
pontuacbes: 5-Concorda Totalmente, 4-Concorda Parcialmente, 3-Nem

Concorda Nem Discorda, 2-Discorda Parcialmente e 1-Discorda Totalmente.

O IVC é uma técnica amplamente utilizada para avaliar a validade de
instrumentos de medida, especialmente em areas como saude e educacéao.
Permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois o instrumento

como um todo conforme estudos (Lynn, 1986; Alexandre e Coluci, 2021).

Para avaliar a cartilha como um todo, utilizou-se uma das formas de
calculo recomendada por pesquisadores da area, na qual o somatério de todos
os IVC calculados separadamente é dividido pelo numero de itens do
instrumento (Lima et al., 2017). Ent&o, no calculo do IVC, foram considerados os
percentuais de respostas "Concorda Totalmente" e "Concorda Parcialmente”, o

gue reflete as avaliacdes positivas dos especialistas sobre cada item.

Por exemplo, na Tabela 2 do dominio “Exatidao Cientifica”, um item
respondido com 90,91% de "Concorda Totalmente" e 9,09% de "Concorda
Parcialmente” obteve um valor combinado de 100% ao somar as respostas e
dividir pelo total de juizes. Este procedimento foi repetido para os 30 critérios

fornecidos para o célculo do indice de Validade de Contetido Por Item (I-IVC).

A maioria absoluta dos itens foi validada como apropriada com mais de
80% de aproveitamento, o que ratifica a clareza e relevancia pelos especialistas.
Esses exemplos demonstram a relevancia do I-IVC no processo de validacéo de
instrumentos e materiais educativos, assegurando que cada item seja adequado,
claro e relevante para o publico-alvo, contribuindo para a qualidade e eficacia

das intervencdes educativas (Martins et al., 2017).
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Tabela 2: Avaliacdo da exatiddo cientifica pelos juizes. S&o Luis, 2025.

34

Dominio

Concordo  Concordo
totalmente Parcialmente

Iltens

Nao
concordo
nem
discordo

Nao Discordo
concordo totalmente

I-IVC

N*  %** N* %**

N*  9%0** N* N*  %**

%**

%

1) EXATIDAO
CIENTIFICA

1.1 Os contelidos
abordados estao
de acordo com o
conhecimento
tedrico da area e
sao atuais.
1.2 As
orientacdes
apresentadas sao
necessarias e
foram abordadas
corretamente.
1.3 Os termos
técnicos estao
adequadamente
definidos.

10 9091 1 9,09

11 100 - -

9 8182 2 18,18

100

100

100

Fonte: Elaborado pelas autoras
N*:Frequéncia absoluta; %**: Frequéncia relativa

O segundo dominio analisado, na Tabela 3, apesar de mais de 90% dos

juizes julgarem como adequado, o item “2.4 O conteudo fica compreendido” sofre

um rebaixamento, revelando que o contedudo é relevante para o publico-

alvo, mas apresenta a necessidade de ajustes, principalmente no que se refere

a adaptacao da linguagem.

Como destacado no estudo de Leite et al. (2018), materiais educativos

eficazes devem utilizar uma linguagem clara, objetiva e interativa, considerando

as caracteristicas do publico-alvo. Frases longas ou ambiguidades podem

dificultar a compreensdo e reduzir o engajamento dos leitores. Assim,

recomenda-se a revisao desse item para garantir maior clareza.

Tabela 3: Avaliacao de conteldo pelos juizes. Sdo Luis, 2025.

Nao
Dominio Itens Concordo  Concordo concordo N&ao Discordo I-IVC
totalmente parcialmente nem concordo totalmente
discordo
N* %** N* %-kk N* %-kk N* %*-k N* %** %
2.1 O proposito do
conteudo esta 100
evidente. 11 100 - - - - - - - -
Adequadamente
definido.
2.2 O contetdo é
apropriadoao 10 90,91 1 9,09 - - - - - - 100

publico-alvo.



2.3 O contelido é
relevante e
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2) atende possiveis 11 100 - - - - - - - - 100
CONTEUDO | necessidades do
publico-alvo.
2.4 O contelido
fica 8 72,73 3 27,27 - - - - - - 100
compreendido.
2.5 Existe l6gica
nasequénciado 10 90,91 1 9,09 - - - - - - 100
texto
2.6 O conteudo
trabalha os pontos 10 90,91 1 9,09 - - - - - - 100
principais
2.7 Os trechos em
destaque 100
realmente 10 9091 1 9,09 - - - - - -
merecem ser
destacados
Fonte: Elaborado pelas autoras.
N*:Frequéncia absoluta; %**: Frequéncia relativa
Apesar do I-IVC do dominio “linguagem” (Tabela 4) ser 100% em todos
seus itens, 0 que demonstra aceitacdo pelos juizes em termos de numeros
absolutos, € possivel observar um equilibrio na marcacgéao dos itens de pontuacéo
5 e 4. Ou seja, nos itens 3.2, 3.4, 3.6 e 3.8 por volta de 50% marcou “concorda
totalmente” e a outra parte marcou “concorda parcialmente”.
Tabela 4: Avaliacdo de linguagem pelos juizes. S&o Luis, 2025.
N&o
Dominio Itens Concordo  Concordo concordo N&o Discordo I-IvVC
totalmente parcialmente nem concordo totalmente
discordo
N* %** N* %** N* %** N* %** N* %** %
3.1 Nivel de
leitura e 8182 2 1818 - ) ) ) ) ) 100
adequado ao
publico-alvo.
3.2 Aredacao é
compreensivel e
convenienteao © 495 5 4545 - i i i i i 100
publico-alvo.
3.3 Usa escrita
3) na voz ativa,
LINGUAGEM [ usando o tempo
presenteeos 10 9091 1 9,09 - - - - - - 100
pronomes vocé
e seu para
envolver o leitor.
3.4 Os conceitos
dsao abordados 6 5455 5 4555 - i i i i i 100
eformaclarae
objetiva.




3.5 Usa
vocabulario com
palavras comuns

no texto

3.6 Termos
novos ou dificeis
para o publico-
alvo séo
definidos com
clareza
3.70
aprendizado é
facilitado por

topicos, 10 90,91 1 90 - - i i i i

perguntas e
respostas.
3.8 Aformulacdo
das frases é
atrativa e ndo
cansativa.

3.9 O contexto
vem antes de
novas
informacoes.

81,82 2 18,18 - - - - - -

6 5455 5 4555 - - - - - -

72,73 3 27,27 - - - - - -

10 9091 1 9,09 - - - - - -
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100

100

100

100

100

Fonte: Elaborado pelas autoras.
N*:Frequéncia absoluta; %**: Frequéncia relativa
Ao comparar e analisar os dominios citados até agora e as sugestdes de
cada juiz, hd uma confirmacdo de que o assunto abordado, financiamento do
SUS, foi pertinente como objeto deste estudo. Conclui-se isso devido a linguagem
de natureza técnica e cientifica das legislacdes, além da quantidade exaustiva
de normativas ao longo dos anos, o que afasta ou dificulta o entendimento

pelo publico-alvo, independente no nivel de formagédo (Muniz et al., 2023).

Apesar da cartilha necessitar da adequacao da linguagem a fim de torna-
la mais clara para o publico-alvo, ao comparar as respostas dos dominios
“conteudo” e “linguagem” (Tabela 3 e 4) depreende-se que o conteudo foi bem
aceito, em detrimento da linguagem que pode ser melhorada. Por isso a
importancia da construcdo de materiais educativos, em que s80 necessarias
informacgdes técnico-cientificas que sejam escritas de maneira simples e clara,

objetivando facilitar a leitura e interpretacao (Feitosa et al., 2020).

Para a validacéo da aparéncia, os dominios “ilustragées” (Tabela 5) e
‘layout” (Tabela 6) foram avaliados. Os itens pertencentes ao dominio
"llustracbes" (Tabela 5) apresentaram a menor pontuagéo, atingindo 63% de I-

IVC, indicando a necessidade de ajustes.



Nesse sentido, em uma pesquisa, observou-se que, em média, 6,7% dos
participantes consideraram as ilustracbes inadequadas, enquanto 3,3% as
classificaram como nao aplicaveis. Esses resultados evidenciaram, na mesma
pesquisa, a pertinéncia de adaptacdes que aproximem as mulheres no pos-
operatorio de cirurgias ginecologicas das informacdes sobre cuidados
domiciliares, favorecendo, assim, o processo de educagcdo em saude (Lins et al.,
2021).

Dessa forma, a indicacdo é de que haja alteracdes a fim de que os
recursos visuais devam ser utilizados tanto para apresentar de forma didatica
conceitos extensos e complexos quanto para auxiliar na compreensao dos textos

e facilitacdo da leitura, tornando-a mais atraente e criativa (Feitosa et al., 2020).

Tabela 5: Avaliacdo da ilustracéo pelos juizes. Sdo Luis, 2025.
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N&o
Dominio Itens Concordo  Concordo concordo Nao Discordo I-IVC
totalmente parcialmente nem concordo totalmente
discordo
N* %** N* %** N* %** N* %** N* %** %
4.1 As figuras
gudama - ; g35, > 1818 2 1818 - - - . OL®
entender o
contetdo.
4.2 Asimagens
4) séo
ILUSTRACOES |compreensiveis
e sdo 4 3636 5 4545 2 18,18 - - - - 81,81
suficientes para
abordar o
contetido
4.3 As legendas
ajudam a
compreenderas 4 36,36 3 27,27 4 39,36 - - - - 63,62
figuras e
tabelas.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
N*:Frequéncia absoluta; %**: Frequéncia relativa

Relacionado a este dominio, no espacgo para comentarios e sugestdes

dos juizes como contribuicdo e melhora da cartilha. Um juiz pontuou:

“Nao foi possivel avaliar critérios deste formulario acerca de
ilustracBes jA que o material e constituido predominantemente por
textos. Uma sugestéo seria para Francisca solicitar ao ChatSUS um
fluxograma para melhor compreenséo de repasse no financiamento do
SUS. Outra sugestéo seria 0 uso de recursos de acessibilidade para a
cartilha como AD/Leitor de tela.”



O dominio “layout” (Tabela 5) recebeu I-IVC 100% o0 que resulta em uma
cartilha mais atraente e de facil leitura (Ribeiro et al., 2020). O item “5.2” obteve
uma porcentagem de 72,73%, o qual foi justificado pelos participantes nas
sugestdes adicionadas no final do questionario como por exemplo a sugestao

para aprimoramento do layout do material:

“O material apresentado é de excelente qualidade, com design
intuitivo e clareza nas informac6es, proporcionando uma experiéncia
enriquecedora ao usuario. Sugiro 0 ajuste no espacamento entre o
ultimo paragrafo do chatSUS e os botbes de ‘copia e cola’, ‘like e
deslike’ que reproduzem o ambiente de uma inteligéncia artificial, ja que
algumas paginas apresentam espagamentos diferentes”

Tabela 6: Avaliacdo do layout pelos juizes. So Luis, 2025.
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Nao
Dominio Itens Concordo  Concordo  concordo N&ao Discordo  I-IVC
totalmente parcialmente nem concordo totalmente
discordo
N* 0o N*  Op**  N* 0¥ N* 0 N* Op** %
5.1 Otamanho e
fonte favorecea 11 100 - - - - - - - - 100
leitura.
5) LAYOUT |5.2 A disposigédo
do texto é
adequada e 8 72,73 3 27,27 - - - - - - 100
facilita o
entendimento.
5.3 Acordas
paginas é 10 90,91 1 9,09 - - - - - - 100
adequada.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
N*:Frequéncia absoluta; %**: Frequéncia relativa

Com relagao aos dominios da “estimulacdo e motivacdo do aprendizado”
e “cultura” (Tabela 7) 100% dos juizes marcaram “concordo totalmente” ou
“concordo parcialmente”, revelando assim, forte engajamento com o conteudo e
sugerindo que ele é relevante e envolvente para o publico. No dominio “cultura”,
embora o0s resultados ainda sejam positivos, ha uma leve reducdo na
concordancia total em comparagdo com outros itens, revelando que esse
aspecto pode ser aprimorado, principalmente com relacdo a linguagem, para

garantir maior abrangéncia cultural.



Tabela 7: Avaliagdo da estimulacéo e motivacao do aprendizado e cultura pelos juizes. Séo Luis,
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2025.
N&do
Dominio Itens Concordo  Concordo concordo Néao Discordo I-IVC
totalmente parcialmente nem  concordo totalmente
discordo
N*  0p%  N*  0p*  N* g N* O N* o %
6.1 Vocé é
incentivado a
6) prosseguira 10 9091 1 9,09 - - - - - - 100
ESTIMULACAOE| |eitura pelo
MOT|VACAO DO conteudo.
APRENDIZADO 6.2 AS
orientacoes sao 8182 2 1818 - ) ) ) ) ) 100
especificas e
dao exemplos.
6.3 A cartilha é
esclarecedora. glgz 2 1818 - i i i i i 100
6.4 A cartilha
trabalha 81,82 2 1818 - - - - . . 100
motivagédo e
autoeficacia.
7.1 A cartilha
7) CULTURA |atende os varios 100

Serisdoptblic. & 7273 3 221 - - - o - -

alvo.

Fonte: Elaborado pelas autoras, Sao Luis-MA (2025).
N*:Frequéncia absoluta; %**: Frequéncia relativa

O IVC-Global foi entdo calculado como a média aritmética simples dos
percentuais combinados dos I-IVC todos os itens. O resultado foi um IVC-Global
de 97,58%, indicando um alto nivel de concordancia entre os especialistas sobre
a relevancia e representatividade dos itens avaliados. Este indice esta acima do
valor minimo recomendado por Lynn (1986), que sugere um IVC- Global superior

a 80% para instrumentos validos.

Diversos estudos que validaram materiais educativos impressos também
empregaram o Indice de Validade de Contetido (IVC) como ferramenta para
avaliar e validar o conteddo. Esses materiais frequentemente passaram por
revisbes e ajustes até alcancar uma versao final aprovada, evidenciando a
relevancia dessa etapa no processo de elaboracdo de materiais educativos de

alta qualidade. (Limaet al., 2017).

Como etapa integrante da elaboracéo, houve o espaco para comentarios
e sugestdes dos juizes como contribuicdo e melhora da cartilha. Os relatos
destacaram a relevancia da cartilha, elogiando a abordagem inovadora e o

formato de perguntas e respostas, que torna o contetdo acessivel e objetivo. No



entanto, sugeriram ajustes para aprimorar a clareza e a atratividade do material,
como a revisdo de redacao e dos termos técnicos para termos mais acessiveis.
Além de aconselharem a incluir recursos como linhas do tempo, gréficos e qr

codes, para tornar a leitura mais dinamica.

Outros pontos levantados incluem a necessidade de frases mais curtas e
uma definicdo antecipada de termos complexos, que aparece apenas ao final do
material. As sugestdes e comentarios dos juizes foram de grande importancia,
para enriguecer e aprimorar o material educativo para que este alcance o objetivo

proposto.

Como limitacdo do estudo, a avaliacdo da confiabilidade o IVC-Global
apresentou bom nivel de consisténcia interna, porém, apresentou nivel fraco
apenas para o dominio “ilustracdes”. E importante mencionar que, apesar de o
instrumento apresentar esse ponto fraco, as modificagbes recomendadas
possibilitardo a melhoria da confiabilidade do dominio “ilustracdo”, tendo em vista
a experiéncia dos especialistas na elaboracdo e validacdo de instrumentos

educativos na area da saude.

Outra limitacdo deste estudo foi a auséncia da etapa de avaliagdo da
cartilha pelo publico-alvo, ou seja, os conselheiros de saude. Embora a validacéo
pelos especialistas tenha conferido um bom IVC, esta etapa ndo substitui a

andlise por agueles que efetivamente o utilizardo no dia a dia.

Além disso, a auséncia de recursos de acessibilidade na construcdo da
cartilha gera importantes limitacdes, especialmente em sua capacidade de
alcancar e beneficiar todos os publicos. Planeja-se, em etapas futuras, a
incorporacdo de recursos de acessibilidade que garantam a inclusdo. Assim,
apos essas adequacoes, a cartilha sera submetida a uma nova avaliagcdo por um

corpo de juizes especializados.

5 CONCLUSAO

A cartilha sobre o financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
destinada aos conselheiros de saude, foi avaliada como apropriada, confirmando
que a elaboracdo de um material educativo orientado para as lacunas de

conhecimento do publico-alvo, aliado ao uso de linguagem acessivel, ilustracdes
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e um layout atrativo, contribui significativamente para o alcance dos objetivos

educacionais propostos.

O material educativo apresenta grande potencial como ferramenta
pedagdgica na reducdo das lacunas de conhecimento acerca do financiamento
do SUS, com abrangéncia que extrapola o Conselho Estadual de Saude do
Maranhdo (CES/MA). Sua disponibilizacdo gratuita a sociedade facilita sua
utilizacdo como guia de orientacdo para conselheiros de saude de diferentes
segmentos e municipios, possibilitando sua aplicacdo em capacitacdes e

atividades de educacéo permanente.

Em sintese, o0 estudo alcancou seus objetivos ao construir e validar, por
juizes, um material educativo sobre o financiamento do SUS destinado aos

conselheiros de saude.

Dessa forma, a cartilha serd um importante recurso pedagdgico para a
capacitacdo e qualificacdo de conselheiros de saude, contribuindo para o
fortalecimento do Controle Social.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A cartilha sobre o financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) destinada aos
conselheiros de saude foi avaliada como apropriada pelos juizes, confirmando que a
elaboragéo de um material educativo orientado a elucidar as lacunas de conhecimento do
publico-alvo, aliado ao uso de linguagem acessivel, ilustracbes e um layout atrativo,

contribui significativamente para o alcance dos objetivos educacionais propostos.

O material educativo apresenta potencial para atuar como ferramenta pedagogica
na reducdo das duvidas acerca do financiamento do SUS, com abrangéncia que extrapola
0 Conselho Estadual de Saude do Maranhdo (CES/MA). Sua utilizagdo como guia de
orientacdo para conselheiros de satde de diferentes segmentos e municipios é facilitada

pela disponibilidade gratuita a sociedade, possibilitando sua aplicacdo em capacitacdes e
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atividades de educagdo permanente.

Por tanto, este estudo atingiu os objetivos de construir e validar, por juizes, um
material educativo sobre financiamento do SUS para conselheiros de satude. Desse modo,
a cartilha servira ao fortalecimento do Controle Social, pois trata-se de um instrumento
que sintetiza informagdes fundamentais para que o0s conselheiros entendam o
financiamento do SUS, efetivando seu papel através de aces baseadas nas resolucdes

vigentes.
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Apresentacao

Ol3, seja bem-vindo!

Esta cartilha é fruto da colaboracao entre o Conselho
Estadual de Saude do Maranhao (CESMA) e o projeto
de pesquisa denominado "Controle Social no Estado
do Maranhao: Perfil dos Conselhos", apoiado pelo
Edital n °© 07/2021 da Fundagédo de Amparo a Pesquisa
e ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do
Maranhao (FAPEMA).

% Para quem é o material?

Este material esta disponivel para todos

A\

aqueles interessados em compreender de
forma simplificada sobre o financiamento do

SUS, especialmente os conselheiros de saude

J

Para facilitar a compreensao e tornar o conteudo mais
acessivel, esta publicacdao apresenta Francisca (uma
conselheira de saude com algumas duvidas sobre
financiamento) e o "ChatSUS" (uma metafora a uma
inteligéncia artificial que responde de forma correta e
precisa, todas as duvidas de Francisca).
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Como vai funcionar

Essa pesquisa de Francisca e o retorno realizado pelo
"ChatSUS" guiara todo o processo informativo deste
material

Francisca fara perguntas
sobre o histdérico do
financiamento do SUS,
principais mudancas no
financiamento, repasses e
transferéncia de recursos,
blocos de financiamentos,
acoes e servicos publicos
de saude, aplicagcao dos
recursos, entre outros
aspectos importantes
sobre esse tema.

Desejamos que vocé tenha
um excelente
aproveitamento deste
material.



Ola, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

Ol4a, ChatSUS! Vocé poderia me contar um ,

historico sobre o financiamento do SUS?

Certamente! O financiamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) é um tema crucial para a saude publica
no Brasil. Vamos explorar um breve histoérico:

Desde a conquista do SUS, em 1988 - criado pela
Constituicao Federal a partir das discussdes na 82
Conferéncia Nacional de Saude - muitas mudangas na
legislagao que envolvem o financiamento do sistema de
saude publico ocorreram, refletindo as transformagdes
politicas, econdmicas e sociais do pais.

Posteriormente, em 1990, a partir da promulgagao da
Lei n°® 8.080, foi estabelecida as diretrizes para sua
organizagao, funcionamento e introduzido sobre o
financiamento da saude. Além disso, no mesmo ano, a
Lei 8.142 disp0Os sobre a participagdo da comunidade do
SUS, a partir dos Conselhos de Saude e das
Conferéncias de Saude, e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na saude.
No ano de 2000, a Emenda Constitucional n® 29
acrescentou os percentuais minimos de recursos que 0s
governos federal, estaduais e municipais deveriam
destinar a saude e, também, confirmou a vinculagédo de
recursos financeiros da seguridade social, definindo a
porcentagem da Receita Corrente Liquida (RCL) de 12%
para os Estados, 15% para os Municipios e para o
governo federal ndo foi estabelecido um minimo
percentual vinculado a RCL.
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1D Mesmo que criado em 1988, com suas subsequentes
(() legislagbes, o SUS somente teve a regulamentag¢ao de sua
~ - Lei Organica com o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de

2011, que acrescentou os servigos privados nos
instrumentos de planejamento da saude, definiu a forma
de organizagao, planejamento, assisténcia e articulagao
interfederativa e, além disso, adicionou o conceito de
financiamento tripartite.

Py &

( Digitar mensagem para ChatSUS e)
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Ola, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

Como foram estabelecidos os percentuais
minimos de investimento em saude e quais as
implicagdes das emendas constitucionais?

—

7 S Com a necessidade de detalhar sobre o financiamento,

((é) em 2012, foi sancionada a Lei Complementar n° 141, que

N~ estabeleceu uma metodologia de distribuicdo dos
recursos da Unido para Estados e Municipios, validando
o texto do art. 35 da Lei n°® 8.080/1990. A nova
legislagao definiu, para fins de cumprimento do minimo
constitucional, quais sdo os gastos com saude e as
despesas que ndo podem ser declaradas como Agdes e
Servigos Publicos de Saude (ASPS), estabelecendo,
ainda, a obrigatoriedade para Unidao, Estados, Distrito
Federal e Municipios, de declarar e homologar,
bimestralmente, os recursos aplicados em Saude, por
meio do Sistema de Informagao sobre Orgamento
Publico (SIOPS).
Para acrescentar e modificar a lei complementar, duas
emendas constitucionais de n°® 86/2015 e n°® 95/2016
foram aprovadas, respectivamente. A primeira trouxe a
definigdo de um percentual minimo de investimento em
saude para a Unido de 15% da RCL e estabeleceu uma
regra transitoéria de escalonamento (de 13,2% a 15%) ao
longo de 5 anos. A segunda, também chamada de “PEC
do teto de gastos”, limitou, pelos préoximos 20 anos, que
os gastos federais passariam a ser corrigidos pela
inflagdo do ano anterior e, no caso da saude, ndo mais
pelo crescimento da RCL. c



7

3.992, alterou as normas de financiamento e de
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os
servigos publicos de saude do SUS. A partir de 2018, o
repasse dos recursos financeiros, que continua na
modalidade fundo a fundo, passaram a ser organizados e
transferidos na forma de blocos.

> Em 2017, o Ministério da Saude com a Portaria de n°

P P

( Digitar mensagem para ChatSUS e)
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Ola, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

Quais as principais mudangas no financiamento? ’

®

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS)
passou por varias mudangas ao longo dos anos. Vou
destacar algumas das principais:

A Portaria de Consolidagao n°6 de setembro de 2017,
consolidou as normas de financiamento e as de
transferéncias dos recursos federais para ASPS -
regulamentadas pela Portaria n® 204 de janeiro de 2007
- que passaram a ser organizados e transferidos
através de seis blocos de financiamento movimentados
pelo Fundo Municipal de Saude. Eram eles:

1 - Bloco da Atengao Basica;

2 - Bloco da Atengdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar;

3 - Bloco da Vigilancia em Saude;

4 - Bloco da Assisténcia Farmacéutica;

5 - Bloco de Gestao do SUS;

e 6 - Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de
Saude.

Como apresentado, eram seis os blocos de
financiamento, sendo os primeiros cinco listados para
manutengao da atividade fim do bloco e o0 sexto, bloco
de investimentos, exclusivamente para realizagao de
despesas de capital.

)y P

( Digitar mensagem para ChatSUS e)
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OIl3, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

Quais as principais mudangas introduzidas pela
portaria de n°® 3.992 de 2017?

D Em 2017, a Portaria n® 3.992, alterou a legislagao
((&) anterior, PC n°6/2017, e disp6s sobre novas normas de
:/ financiamento e transferéncias, que eram feitas em

apenas dois blocos chamados: Bloco de Custeio das
Acgdes e o Bloco de Investimento. Os blocos reuniam 5
subgrupos ja mencionados anteriormente, com
diferenga no subgrupo de Assisténcia Farmacéutica, no
Bloco de Custeio, que é substituido pelo subgrupo de
Desenvolvimento de Tecnologias, no Bloco de
Investimentos.

) ¢y &P

( Digitar mensagem para ChatSUS e) 8




Ol3, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

Atualmente, como funcionam as transferéncias
de recursos na modalidade fundo a fundo?

Atualmente, as transferéncias de recursos no
Sistema Unico de Saude (SUS) ocorrem de forma
descentralizada, visando fortalecer agoes e servigos
de saude em todo o pais:

A Portaria n® 3.992/2017, estabeleceu que as
transferéncias dos recursos financeiros fundo a fundo,
antes repassados em seis blocos, passam a ser
realizadas em apenas dois blocos de financiamento
destinados ao investimento e custeio das agdes e
servigos de saude. Como atualizagao, foi publicada a
Portaria n® 828/2020, que alterou a nomenclatura dos
blocos de financiamento. Desde ent3do, os recursos
federais destinados ao financiamento das ASPS sao
transferidos na modalidade fundo a fundo por meio de
dois blocos: Bloco de Manutengao das Agdes e
Servigos Publicos de Saude e Bloco de Estruturagao da
Rede de Servigos de Saude.

)y &

( Digitar mensagem para ChatSUS e)
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Ola, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

Como sao feitas as aplicagdes dos
recursos financeiros no SUS?

As aplicagoes dos recursos financeiros no SUS
seguem um conjunto de regras e procedimentos para
garantir a eficiéncia e transparéncia na gestao. Vou
explicar como isso acontece:

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde
devem ser utilizados exclusivamente na execugao de
agoes e servigos publicos de saude segundo as agdes
registradas no Plano de Saude, plano este que deve ser
previamente submetido pelo respectivo Conselho de
Saude.

E proibida transferéncias de recursos para o
financiamento de agdes nao previstas nos planos de
saude, exceto em situagdes emergenciais ou de
calamidade publica, na area de saude, desde que
devidamente justificadas. Esses casos devem ser
submetidos ao respectivo Conselho de Saude, que
também devera ser informado das inclusdes e as
alteragdes, considerando, no mesmo exercicio, as novas
demandas.

10



\\) ﬁ Saiba mais
&./

Francisca, caso vocé deseje se aprofundar
nesse tema e melhor diferenciar Despesa

corrente de Despesa de capital, sugiro que vocé
acesse o Portal do Fundo Nacional de Saude e

veja perguntas e respostas sobre Pagamentos e
kGestéo dos Recursos do SUS, disponivel ggy__i.J

~

( Digitar mensagem para ChatSUS
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Ola, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

Me explique sobre os blocos de financiamento
do SUS?

Claro! Os blocos de financiamento do SUS sao uma
estratégia para organizar e transferir recursos
federais destinados as agdes e servigos de saude. Vou
citar os niveis que compoem cada bloco:

1 - Atengao Basica: que é regulamentada pela Portaria
atualizada n® 3.493/2024, institui nova metodologia de
cofinanciamento federal do Piso de Atengdo Primaria a
Salde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

2 — Atengao Especializada: consolidada pela PC n°
6/2017, organiza em dois componentes (Limite
Financeiro da MAC e Fundo de Agbes Estratégicas e
Compensagao);

3 - Vigilancia em Saude: que é regulamentada pela
Portaria atualizada n® 1.237/2021;

4 - Assisténcia Farmacéutica: que é regulamentada pela
Portaria atualizada n° 3.193/2019;

5 - Gestao do SUS: é regulamentada por portarias
especificas;

Atencao: tais niveis servem para o Bloco de
Manutencgao das Agdes e Servigos Publicos de Saude
(ASPS) e para o Bloco de Estruturagao da Rede de
Servigos de Saude

Dy &

( Digitar mensagem para ChatSUS e) 12
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OIl3, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

Qual a importancia da nova portaria de n°
3.493/2024 para a atengao primaria em saude?

Atengdo Primaria em Saude, do Bloco de Manutengao,
N~ foi instituida a Portaria n® 3.493 que estabelece uma
nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso
de Atencao Primaria a Saude no ambito do SUS, o que
visa fortalecer e valorizar a Estratégia Saude da Familia
(ESF). Os recursos, agora, sao transferidos na
modalidade fundo a fundo do FNS aos municipios,
estados e Distrito Federal, e repassados pelo Bloco de
Manutencao das ASPS. Além disso, a nova metodologia
inclui componentes fixos para manutengao das equipes
de Saude da Familia e Atengao Primaria, além de
componentes de qualidade e de vinculo e
acompanhamento territorial.

(//*> Em 2024, especificamente a respeito do nivel da

il Saiba mais
Para saber mais sobre o novo financiamento da \
Atencao Primaria, acesse:
https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2024/junho/ministerio-da-
saude-cria-fag-para-esclarecer-sobre-o-novo-
financiamento-da-atencao-primaria/l1o-edicao-faq-

\as.

D)y &

( Digitar mensagem para ChatSUS e) 13




OIl3, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

®

O que é o bloco de manutengdo das ASPS?

Certo, vou explicar em detalhes:

Trata-se de recursos financeiros destinados a
manutengao das condig¢des de oferta e continuidade
da prestagao das ASPS, e ao funcionamento dos
orgaos e estabelecimentos responsaveis pela
implementagao das agdes e servigos publicos de
saude. Esses recursos também sao utilizados para
financiar despesas com reparos e adaptagdes nos
estabelecimentos de saude.

Exemplo: para pagar os profissionais de saude, como
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, que
prestam servigos a comunidade; para adquirir
softwares e equipamentos que permitam o registro
eletronico das informagdes dos pacientes, facilitando o
acompanhamento e a gestdo dos cuidados de saude.

P P

( Digitar mensagem para ChatSUS e) 14
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OIl3, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

O que nédo é permitido no bloco de manutengao?

®

No Bloco de Manutencgao das agdes e servigos
publicos de saude (ASPS), existem restrigoes
especificas quanto a utilizagao dos recursos federais.
Sao elas:

Servidores inativos.

Servidores ativos, exceto aqueles contratados
exclusivamente para desempenhar fungées
relacionadas aos servigos previstos no respectivo
Plano de Saude.

Gratificagdo de fungdo de cargos comissionados,
exceto aqueles diretamente ligados as fungdes
relacionadas aos servigos previstos no respectivo
Plano de Saude.

Pagamento de assessorias/consultorias prestadas
por servidores publicos pertencentes ao quadro do
préprio municipio ou do estado.

Obras de construgdes novas bem como de
ampliagdes de imdveis ja existentes, ainda que
utilizados para a realizagdo de agdes e/ou servigos
de saude.

P &

( Digitar mensagem para ChatSUS e)

65



OIl3, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

O que é bloco de estruturagao da
rede de servigos do SUS?

//f: N Vamos entender! Explico abaixo o que é esse bloco e
(«) como ele funciona.
\E'_/

Os recursos financeiros referentes a este bloco serao
transferidos em conta corrente Unica. Tais recursos,
estao voltados para investimentos e estruturagdo da
rede fisica em saude, como novas construgoes,
reformas e ampliagdes, assim como para aquisi¢oes de
equipamentos. Esses recursos sao configurados como
recursos de despesa de capital (investimentos).

)y P
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OIl3, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

Quando se deve usar oS recursos
referentes a esse bloco?

/7 N\ Osrecursos sio usados das seguintes formas:

(*)

N~ ~ Para aquisigcao de equipamentos voltados para a
realizagao de ASPS; em obras de novas construgdes,
ampliagdo ou obras de reformas de imdveis existentes
utilizados para a realizagao de ASPS;

)y &P
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OIl3, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

Mas, o que é proibido para utilizagdo dos
recursos federais referentes ao bloco de
estruturagao?

/7 N\ Neste bloco, existem restricdes especificas quanto a
( ) utilizagao dos recursos federais:

N
E vedada a utilizagdo de recursos financeiros em 6rgaos
e unidades voltados, exclusivamente, a realizagdo de
atividades administrativas e para agdes previstas no
bloco de manutencgao.

P P
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OIl3, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

O que sao gastos considerados despesas
com ASPS (Agdes e Servigos Publicos de
Saude)?

/7 N\ Certo!
(*)

N~ ~ A Lei Complementar n°® 141/2012 estabelece que sao
consideradas despesas com ASPS aquelas realizadas
pelo poder publico em todas as esferas de governo, que
estejam diretamente relacionadas as atividades de
promogao, protecado e recuperagao da saude, bem como

a gestdo do SUS.

P &P
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Ola, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

saude (ASPS) considerados despesas?

Quais sdo as agdes e servigos publicos de " ,

As despesas abrangem diversas areas e atividades,
abaixo destaco as 12 areas principais e exemplos para
que vocé entenda melhor.

I - Vigilancia em saude.

Exemplo: aquisigao de equipamentos de protegao
individual para uso pelos agentes de saude que atuam
na vigilancia, prevengao e controle de riscos, agravos e
doengas, entre outras;

Il - Atengao integral e universal a saude em todos os
niveis de complexidade incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacgao de deficiéncias
nutricionais.

Exemplo: na assisténcia terapéutica ha uma variedade
de servigos, como internagao domiciliar, psicoterapia,
terapia, reabilitagao fisica e acupuntura, desde que
relacionados a saude.

20
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Francisca, é importante destacar que programas
assistenciais de distribuicdo de alimentos nao devem ser

considerados nesse contexto. Em contrapartida, a Politica

Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN) prevé a
distribuicdo de suplementos de ferro (PNSF) como
medida profilatica.

Outro ponto, € que na atengdo hospitalar de referéncia,
estdo incluidos os procedimentos de internagao
hospitalar, bem como a rede de atengao especializada
para portadores de transtornos mentais e dependentes
quimicos o que engloba os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT) e o Hospital Dia (HD).

Além disso, o Ministério da Saude apoia a expansao dos
servigos de saude de média e alta complexidade, com
foco no fortalecimento do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT). O SUS oferece assisténcia integral
aos pacientes transplantados, incluindo exames
preparatérios, o proprio transplante, acompanhamento
pos-transplante e fornecimento de medicagao
imunossupressora.

) oy &
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Ola, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

@)

saude (ASPS) na area de desenvolvimento
que sao considerados despesas?

Quais sdo as agdes e servigos publicos de ’ '

Sigamos com as areas e alguns exemplos para vocé
continuar compreendendo esses aspectos.

lll - Capacitacao do pessoal de saude SUS.

Exemplo: a capacitagdo € direcionada aos servidores do
SUS que estejam em efetivo exercicio de suas fungoes
na saude;

IV - Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e
controle de qualidade promovidos por instituicées do
SUS.

Exemplo: as pesquisas promovidas por unidades do
SUS, que tenham como objetivo a melhoria de
processos ligados a area da saude;

V - Producgao, aquisicao e distribuicao de insumos
especificos dos servigos de satde do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados,
medicamentos e equipamentos médico-
odontoldgicos.

Exemplo: aquisigao e distribuicao de medicamentos e
insumos estratégicos para assisténcia aos pacientes
portadores de doengas hematoldgicas, e os servigos de
hematologia e hemoterapia;

27
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Ola, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

Quais sdo as agodes e servigos publicos de ’e
saude (ASPS) na area de saneamento que
sao considerados despesas?

Sigamos com as areas e alguns exemplos para vocé
continuar compreendendo esses aspectos.

VI - Saneamento basico de domicilios ou de pequenas
comunidades, desde que seja aprovado pelo Conselho
de Saude, e nao resultem em cobranga de taxas,
tarifas. Entende-se pequenas comunidades como vilas,
aglomerados rurais, povoados, etc.;

VIl - Saneamento basico dos distritos sanitarios
especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos.

Exemplo: construcao de fossas sépticas e reservatorios
domiciliares em pequenas comunidades, desde que nao
resultem em cobranga de taxas;

VIIl - Manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doencgas.

Exemplo: drenagem de areas para controle da malaria e
da dengue, além disso, a agdo de remocao de residuos
de servigos de saude (coleta de lixo hospitalar), desde
que decorrentes de servigos executados nos
estabelecimentos publicos de saude (hospitais,
unidades e servigos de saude, centros de saude,
zoonoses), quando gerenciada e executada pela saude
e inserida nos objetivos e metas explicitadas nos Planos
de Saude;

Dy P
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Ola, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

@

Quais sdo as Agdes e Servigos Publicos de ’
Saude (ASPS) nas areas de investimento que
sdo0 consideradas despesas?

Sigamos com as areas e alguns exemplos para vocé
continuar compreendendo esses aspectos.

IX - Investimento na rede fisica do SUS, incluindo a
execugao de obras de recuperagao, reforma, ampliagao
e construgao de estabelecimentos publicos de saude;

X - Remuneragao do pessoal ativo da area de saude.
auxilio alimentacao e auxilio transporte, inclusive os
da area administrativa que atuem nas agdes de satde,
em programas finalisticos e de apoio.

Exemplo: auxilio alimentagao e auxilio transporte,
inclusive os da area administrativa que atuem nas agoes
de saude, em programas finalisticos e de apoio.

) ¢y P
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Ola, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

Quais sdo as agdes e servigos publicos de v ’
saude (ASPS) na area de apoio e gestao s A
que sao considerados despesas?

/7 N\ Sigamos com as areas e alguns exemplos para vocé

( > continuar compreendendo esses aspectos.

Xl - Acoes de apoio administrativo realizadas pelas
instituicoes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucao das acgoes e servigos publicos de saude.
Exemplo: as despesas realizadas com a manutengao e
conservagao da Secretaria de Saude, conselhos de
saude, fundagdes, hospitais e postos de saude;

Xll- Gestao do sistema publico de saude e operagao de
unidades prestadoras de servigos publicos de saude.
Exemplo: implantagao e qualificagao dos Centros de
Atencgao Psicossocial (CAPS) e dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEQ), a gestao dos
hospitais, das UPAS, a operacionaliza¢gdo das unidades
de saude, os investimentos na regulagao da saude, nos
sistemas de informatizagao, na ampliagao de ouvidorias,
na gestdo do trabalho, na educagao em saude, etc.

Py P
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Ola, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

saude (ASPS) que nao sdo considerados
despesas em saude?

Quais sdo as agdes e servigos publicos de ’ '

Existem algumas situagoes especificas que nao sao
consideradas despesas, estabelecidas pela Lei
Complementar n° 141/2012. Abaixo listo 10 delas com
alguns exemplos para seu melhor entendimento:

| - Pagamento de aposentadorias e pensées, inclusive
dos servidores da saude;

Il - Pessoal ativo da area de saude quando em
atividade alheia a referida area;

Exemplo: despesas realizadas com profissionais da
salde (médico, enfermeiro, etc.) que estao realizando
atividades em outras areas, ou, também, despesas com
pessoal que atuam no transporte (motoristas) do
municipio, que ndo estdo exclusivamente a disposigao
da saude;

lll - Assisténcia a saude que nao atenda ao principio de
acesso universal;

Exemplo: despesas com clientelas fechadas ou a
regulagao de planos privados de saude, a exemplo de
plano de saude de servidor, bem como seguro de vida
de servidores. Além disso, as despesas realizadas com
o0 Hospital das Forgas Armadas, Hospital do Corpo de
Bombeiros e com planos de saude dos servidores da
saude. No entanto, quando esses hospitais forem
abertos ao atendimento do publico em geral, as
despesas com esse atendimento aberto, desde que %
mensuraveis, podem ser consideradas ASPS.



Ola, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

Quais sdo as agdes e servigos publicos de '
saude (ASPS) que nao sdo considerados
despesas em saude?

despesas em saude:

Nj Continuagao das ASPS que nao consideradas

IV - Merenda escolar e outros programas de
alimentacao;

Exemplo: os programas de alimentagao que nao se
destinam a recuperagao de deficiéncias nutricionais ndo
podem ser considerados ASPS;

V - Saneamento basico, inclusive quanto as agoes
financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou precgos publicos instituidos para essa
finalidade;

Exemplo: exceto quando for saneamento basico dos
distritos sanitarios especiais indigenas e de
comunidades remanescentes de quilombos e, também,
manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de
vetores de doengas e aprovado pelo Conselho de
Saude;

VI - Limpeza urbana e remocgao de residuos;

Exemplo: por se tratar de agdes que resultam em
cobrancga de taxas, ndo sao consideradas ASPS;

VII - Preservacgao e corregao do meio ambiente
realizadas pelos orgaos de meio ambiente dos entes
da Federagao ou por entidades nao governamentais;

Dy P
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Ola, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

Quais sdo as agdes e servigos publicos de N. B
saude (ASPS) que nao sdo considerados P <
despesas em saude?

Continuagao das ASPS que nao consideradas
despesas em saude:

VIl - Agdes de assisténcia social;

Exemplo: agbes nutricionais desenvolvidas pela
assisténcia social, bem como os servigos de resgate do
corpo de bombeiros. Ressalva-se, no entanto, nesse
ultimo caso, a existéncia de convénio entre a area da
saude e o corpo de bombeiros, pois nesse caso, as
despesas com a agdo serdo pagas pela area da saude.
Ja o atendimento prestado pelo SAMU, proveniente de
contrato feito entre o Ministério da Salude e a Secretaria
de Saude, é de responsabilidade da area da saude;

IX - Obras de infraestrutura, ainda que realizadas para
beneficiar direta ou indiretamente a rede de satide;
Exemplo: construgao de postes, asfaltamento de ruas e
construgao de rede de esgoto, que mesmo beneficiando
indiretamente o estabelecimento de saude, ndo estejam
dentro desses estabelecimentos;

P O &
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7

X - Agdes e servigos publicos de saude (ASPS)
custeados com recursos distintos dos especificados
na base de calculo definida pela lei ou vinculados a
fundos especificos distintos daqueles da saude.
Exemplo: a Farmacia Popular, por exemplo, que tem o
objetivo de disponibilizar, a pre¢os mais baixos ou de
forma gratuita, medicamentos a populagao, por meio
da rede privada de farmacias e drogarias. Sob o
enfoque da gratuidade, somente as despesas relativas
a medicamentos com distribuigao gratuita — como os
destinados a tratar hipertensao arterial, diabetes,
asma, HIV/AIDS, etc., sdo passiveis de serem
contabilizadas no calculo de agdes e servigos publicos
de saude (ASPS).

)y P
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Ola, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

Como a fiscalizagdo do financiamento do SUS
é feita pelos conselheiros de saude?

participacgao social no planejamento, fiscalizagcao e
deliberagao sobre as politicas publicas de saude.
Abaixo, leia mais detalhes sobre essa atividade
essencial para o bom funcionamento do SUS:

((/f.\j Os Conselhos de Saude sao canais importantes de
)
-

Os conselheiros de saude sdo uma parte crucial para o
bom andamento do financiamento do SUS. Devem
participar da construgdo das propostas de governo
para a saude, ou seja, devem participar da elaboragao e
execugdo do Plano de Saude Plurianual. Além disso,
devem acompanhar o cumprimento das metas
estabelecidas, da aplicagdo dos recursos minimos em
Acgdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS), das
transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude e
monitorar o Relatoério Anual do gestor.

)y &
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OIl3, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

®

Como os conselheiros de salde monitoram o
uso dos recursos do SUS?

O monitoramento pode ser feito através da visita ao
site do Fundo Nacional de Saude, em que estdo
dispostas diversas ferramentas que contribuem para o
controle. Existem dois aplicativos ou sites “InvestSUS” e
“Emendas Parlamentares” disponiveis para os sistemas
Android e 10S, que sdo instrumentos que permitem o
acesso aos servigos, sistemas e informagdes no que diz
respeito a gestao facilitada do financiamento federal no
SUS pelos municipios e estados.

Ademais, € necessario acompanhar o SIOPS e é por
meio dos dados preenchidos no sistema que é possivel
monitorar o cumprimento da aplicagao minima de
recursos em ASPS por parte dos entes federados.

Os Conselhos de Saude devem avaliar, a cada
guadrimestre, o relatdério consolidado do resultado da
execugao orgamentaria e financeira no ambito da saude
e o relatdrio do gestor da salude sobre a repercussao
da execugao nas condigdes de saude e na qualidade
dos servigcos de saude das populagdes e encaminhar ao
Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da
Federagao as indicagdes para que sejam adotadas as
medidas corretivas necessarias.

( Digitar mensagem para ChatSUS e)
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D O Conselho é responsavel por emitir um parecer
(& conclusivo sobre o cumprimento das normas
N~ ~ estabelecidas na Lei Complementar n°® 141/2012.

) oy 6P
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Ola, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

Levando em consideragdo o FNS, como os
conselheiros de saude podem utilizar as
emendas parlamentares?

pontos-chave na fiscalizagao e controle das agoes de
N~ ~ saude, no entanto, é importante saber que as
emendas parlamentares nao sao umrecurso direto de
escolha dos Conselhos de Saude, mas sim uma
ferramenta que pode ser utilizada dentro de um
processo que envolve a gestao local e a participagao
social. Desse modo, de acordo com a Resolucao n°
453, de 10 de maio de 2012, vamos aos aspectos em
que eles podem interagir com as emendas e como
podem utiliza-las:

//“) Como ja falado anteriormente, os conselheiros sao

Os Conselheiros, em consonancia com a quinta diretriz
da Resolugao 453/12, podem acompanhar a utilizagao
das emendas, bem como propor prioridade para a
utilizagdo da mesma de acordo com a necessidade do
territério. Desse modo, para acompanhar a utilizagao
das emendas, os conselheiros podem dispor das
ferramentas do site da FNS, principalmente o aplicativo
“Emendas Parlamentares” e acompanhar, monitorar o
uso das emendas de acordo com o estabelecido.

35



((///:*) 1 saiba mais
\k?) 6nualmente, 0 FNS disponibiliza uma cartilha \
\E/

atualizada com orientagées fundamentais sobre os
programas prioritarios de saude para cada tipos de
investimento. A deste ano esta disponivel em:
https://portalfns.saude.gov.br/wp-
content/uploads/2024/03/BOOK-CARTILHA_2024-

er—redu zido-4-1.pdf /
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OIl3, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

®

Qual a importancia dos conselheiros de saude
no financiamento do SUS?

Os conselheiros de satide desempenham um papel
relevante no financiamento do SUS no Brasil.

E através da atuacéo eficaz dos Conselhos de Saude
gue a comunidade participa da gestdo. Além disso, sdo
0s usuarios que sabem as necessidades do territorio,
cujas demandas séo levadas para as reunides e
conferéncias em saude. Desse modo, o conselheiro tem
grande importancia ao guiar as demandas dos usuarios
e servidores, ao fiscalizar e cobrar os gestores e, assim,
atender a democracia.

P & &
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Ola, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

Gostaria de esclarecer os seguintes termos: ’
promulgacgao, intergovernamental, Receita :
Corrente Liquida (RCL), financiamento tripartite,

minimo constitucional e FNS.

termos perguntados:

Promulgacao: é o instrumento que declara a existéncia
da lei e ordena sua execugao, resultado de votagao em
uma assembleia;

Intergovernamental: entre governos federal, estaduais
€ municipais;

RCL: corresponde ao valor arrecadado, pela Unido,
através dos tributos, como impostos, taxas e tarifas,
excluindo o valor enviado aos outros entes da
federagao para que realizem pagamentos das
despesas;

Financiamento Tripartite: a responsabilidade do
financiamento do Sistema Unico de Satde é das trés
esferas do governo (federal, estaduais € municipais);
Minimo Constitucional: aplicagdo do valor minimo na
saude;

FNS: Fundo Nacional de Saude, que é o gestor
financeiro dos recursos destinados a financiar as
despesas correntes e de capital do Ministério da Saude
bem como dos 6rgédos e entidades da administragao
direta e indireta, integrantes do SUS.

((f: > Francisca, veja abaixo as conceituagoes para os
BN
\ L
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OIl3, Francisca

Como posso te ajudar hoje?

Para encerrar esta pesquisa, gostaria de esclarecer os
seguintes termos: Fundo a Fundo, Homologacao,
Repasse, Vedado, Lei Organica, Montante e
Cofinanciamento.

perguntados:

Fundo a Fundo: se caracteriza pelo repasse direto de
verbas provenientes de fundos da esfera federal para
fundos da esfera estadual, municipal e do Distrito Federal.
Essa modalidade dispensa a celebragao de convénios e
permite que os recursos sejam utilizados de forma mais agil
e eficiente em dreas como salde e seguranga publica;
Homologacgao: € um processo que valida e legitima
determinados atos ou situagdes. Ela ocorre quando uma
autoridade judicial ou administrativa confirma ou aprova
algo, tornando-o oficialmente valido;

Repasse: refere-se ao ato de transferir verbas, dinheiro ou
informacgoes;

Vedado: o que ndo é permitido;

Lei Organica: norma que regula a politica da saude, sempre
respeitando a Constituicdo Federal. E uma legislagdo base.
No caso da saude, a LO é a 8.080, e, a partir dela, a
populacao brasileira passou a ter garantido acesso gratuito
a saude;

Montante: é o valor final de uma operagéo financeira,
composto pelo valor inicial e pelos juros acumulados no
periodo em questao.

Cofinanciamento: financiar algo em conjunto com outra
pessoa ou entre instituicdes, ou seja, financiar algo de
forma compartilhada de modo que 2 ou mais pessoas
(instituicoes) se responsabilizem pela mesma obrigagao.

(; j Francisca, veja abaixo as conceituagoes para os termos
\ )

]

\=
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Até a proxima, Francisca!
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Consideragodes Finais

Na cartilha, foram explorados diversos aspectos do
financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS), que é
essencial para a promogao da saude e o bem-estar de todos
os brasileiros. Espera-se que as informacodes apresentadas
tenham proporcionado uma visao ampla e clara sobre como
0S recursos sao alocados, distribuidos e utilizados para
garantir o funcionamento eficiente e equitativo do SUS.

Os conselheiros de saude sdo cruciais para
assegurar que os recursos publicos sejam
aplicados de maneira transparente e eficaz,
priorizando sempre as necessidades da

populacio. E através do dialogo, da
fiscalizacdo e do comprometimento com os
principios do SUS que se pode fortalecer
continuamente o sistema de saude.

Neste contexto, € imprescindivel que todos os conselheiros
se mantenham atualizados e engajados, participando
ativamente das discussdes e decisdes que impactam
diretamente a saude publica. Juntos, é possivel trabalhar
para superar desafios, ampliar o acesso aos servicos de
saude e promover uma sociedade mais justa e saudavel
para todos.

Obrigada pelo seu compromisso e dedicag¢do a causa da
saude publica no Brasil, Conselheiro (a)!
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Um guia para
conselheiros de saude

APENDICE B - Instrumento de avaliacdo da cartilha de avaliac&o de
adequacdo do material educativo “Cartilha Desvendando o Financiamento do
SUS: um guia para conselheiros de saude”.




DT*: Discordo

Totalmente DP*:

Discordo parcialmente

NC/ND*: Nem concordo nem

discordo CP*: Concordo

parcialmente

CT*: Concordo totalmente
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DOMINIO

ITEM

DT*

DP*

NC/
ND*

CP*

cT*

1.EXATIDAO
CIENTIFICA

1.1) Os contetdos abordados
estdio de acordo com O
conhecimento tedrico da area e
sao atuais.

1.2) As orientacdes
apresentadas sdo necessarias e
foram abordadas corretamente.

1.3) Os termos técnicos estao
adequadamente definidos.

2. CONTEUDO

2.1) O proposito do conteudo
estd evidente. Adequadamente
definido.

2.2) O conteudo € apropriado ao
publico-alvo.

2.3) O conteudo é relevante e
atende as possiveis
necessidades do publico-alvo.

2.4) O conteudo fica
compreendido.

2.5) Existe logica na sequéncia
do texto

2.6) O conteudo trabalha os
pontos principais.

2.7) Os trechos em destaque

realmente merecem ser
destacados.
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3. LINGUAGEM

3.1) Nivel de leitura € adequado
ao publico-alvo.

3.2) Aredacéo é compreensivel
e conveniente ao publico-alvo.

3.3) Usa escrita na voz ativa,
usando o tempo presente e 0s
pronomes VOCé e seu para
envolver o leitor.

3.4) Os conceitos sao abordados
de forma clara e objetiva.

3.5) Usa vocabulario com
palavras comuns no texto.

3.6) Termos novos ou dificeis
para o publico- alvo séo definidos
com clareza.

3.7) O aprendizado é facilitado
por  topicos, perguntas e
respostas.

3.8) A formulacdo das frases é
atrativa e ndo cansativa.

3.9) O contexto vem antes de
novas informacodes.

4. ILUSTRACOES

4.1) As figuras ajudam a
entender o conteldo.

4.2) As imagens sé&o
compreensiveis e sdo suficientes
para abordar o conteudo.

4.3) As legendas ajudam a
compreender as figuras e
tabelas.

5. LAYOUT

5.1) O tamanho e fonte favorece
a leitura.

5.2) A disposicdo do texto e
adequada e facilita 0
entendimento.
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53) A cor das paginas €
adequada.

6. ESTIMULACAO

6.1) Vocé ¢é incentivado a
prosseguir a leitura  pelo
conteudo.

EMOTIVACAODO |6.2) As  orientacbes  séao

APRENDIZADO especificas e dao exemplos.
6.3) A cartilha é esclarecedora.
6.4) A cartilha trabalha
motivacdo e autoeficacia.

7. CULTURA 7.1) A cartilha atende os varios

perfis do publico-alvo.

e/criticas).

Caso deseje, utilize este espaco para comentarios sobre este material (sugestbes

*Adaptado de Doak et al. (1996); Sousa et al. (2015).
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Vocé estda sendo convidado(a) a participar da avaliagdo da cartilha
“Desvendando o financiamento do SUS: um guia para conselheiros de saude”,
gue tem por objetivo avaliar a adequacédo do material educativo elaborado para

conselheiros de saude.

Os dados desta avaliacdo comporao o Trabalho de Conclusédo de Curso
das académicas de enfermagem Luisa Eduarda Fr6z Bezerra e Thamires Pinto
Cavalcante do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA), sob a orientagéo da Prof.2 Dra. Paola Trindade Garcia do Departamento
de Saude Publica da Universidade Federal do Maranh&o (UFMA) e integra uma
pesquisa maior intitulada “Controle Social do Estado do Maranh&o: Perfil dos
Conselhos”, desenvolvida desde 2018, pelo Programa de Pés-graduacdo de
Saude Coletiva da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) em parceria com
o Conselho Estadual de Saude do Maranhdo (CESMA), sob a coordenacéo da
professora Dra. Judith Rafaelle Oliveira Pinho.

Sua participagdo € voluntaria e se dara a partir do preenchimento da 1°
secado para caracterizacao e a 2° se¢ao composta por 7 critérios com 30 itens ,
com duracdo em média de 10 a 15 minutos e que objetiva avaliar a cartilha sobre
financiamento do SUS.

Vocé nao terd nenhuma despesa ou remuneracdo e podera retirar seu
consentimento em qualquer momento, sem prejuizo de qualquer natureza. A sua
participacdo ndo o expde a riscos, podendo ocorrer algum incdbmodo durante o
preenchimento do questionario. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade n&o sera divulgada, sendo guardada em sigilo.
As informacgbes contidas no questionario ficardo sob responsabilidade dos

pesquisadores por cinco anos, apos este prazo serdo deletadas.

Em caso de duvidas, podera entrar em contato com as pesquisadoras:
Luisa Eduarda Froz Bezerra- (98) 98752-1906, Email:
luisa.eduarda@discente.ufma.br; Thamires Pinto Cavalcante - (98) 98198-5256,


mailto:luisa.eduarda@discente.ufma.br

E-mail: thamires.pc@discente.ufma.br.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o, Avenida dos
Portugueses s/n, Campus Universitario do Bacanga, Prédio do CEB Velho, Sala
7, Bloco C. Seu email para correspondéncia é cepufma@ufma.br. Fone: (98) 3272-
8708 (para esclarecimentos relacionados a questdes éticas). Numero do Parecer
CEP: 5.248.583.

Vocé esta disposto(a) a participar da avaliacdo?

Ao clicar na opgao “CONCORDO”, vocé declara seu interesse e concorda
voluntariamente em participar dessa avaliacdo. Declara que leu todas as
informagOes deste documento e compreendeu o objetivo do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade, bem como

esta ciente que sua participacado € isenta de despesas ou remuneracgoes.
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APENDICE D- QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES

Tabela 1: Caracterizacéo dos juizes.

Variavel Itens
Preto
Raca
¢ Branco
Pardo
Indigena
Masculino
Sexo -
Feminino
Outro
Tempo de formacéo Sim
profissional (mais que 10 anos) N
Nao
Titulagdo na é&rea de Especializacéo
salde coletiva
Mestrado
Doutorado
Residéncia
Desenvolveu ou esta Sim
desenvolvendo, como autor(a) ou N
orientador(a), estudo na tematica Nao
de saude coletiva?
Sesim, qual forma? (Pode Artigo Cientifico
selecionar mais de uma opcao )
peéo) Monografia de
graduacao
Monografia de

especializacéo
Dissertacao de

mestrado
Tese de
doutorado
Produto Técnico
Livros e/ou
capitulo de livro
Outro
Tem experiéncia com a Sim
construcdo e/ou avaliacdo de N
material educativo? Nao
Ministrou  capacitacdes Sim
sobre algum tema relacionada a .
Saude Coletiva? Nao
Participa ou participou de Sim
grupo/projeto de pesquisa que N
ao

tematicas
campo da

envolve a
componentes do
Saude Coletiva?
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ANEXOS

ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAD - UFMA
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE DA EMENDA

Thulo da Pesguisa: Porll dos Consadihes de Sadds 4o Estado do Maranhibs
Patguisador: Judih FalsHk Dfvora Fint

Aron Tamdlica:

Varsdo: 2

CAAE: B0323518.4.0000 S0ET

el i B0 Pwo ponanba: Universdede Federal oo Marnhdo

Pairocinador Principal: Financiamenio Propric

DAnCE 0D PARECER
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ANEXO B - NORMAS PARA PREPARO DO ARTIGO CONFORME A
REVISTA CUADERNOS DE EDUCACION Y DESARROLLO.

Condicbes para submisséo
Como parte do processo de submissédo, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submissédo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que néo estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos
autores.
e A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para
publicacdo por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em
"Comentérios ao editor".

e O arquivo da submisséo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou
RTF.

e Onde disponivel, os URLs para as referéncias foram fornecidos.

e O texto usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estéo
inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

Diretrizes para Autores
A Cuadernos de Educacion y Desarrollo aceita apenas artigos originais, nao
publicados em outros periddicos. Aceitamos artigos apresentados em eventos,

desde que essas informacdes sejam disponibilizadas pelos autores.

As normas para formatacéo e preparacéo de originais sao:

® Maximo de 20 paginas:

® |diomas permitidos: Portugués, Inglés ou Espanhol;

® Autoria: maximo de 8 autores por artigo:

® Fonte Arial tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5;

® As Figuras e Tabelas devem vir correspondentes do texto, editaveis, em
fonte 10, tanto para o conteddo quanto para o titulo (que deve vir logo
acima dos elementos graficos) e fonte (que deve vir logo abaixo do
elemento gréfico).

® Titulo em portugués, inglés e espanhol, no inicio do arquivo, com fonte 14;

® Resumo e palabras clave, com espacamento simples, logo abaixo do titulo;
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® As referéncias devem seguir as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).

® O arquivo submetido n&o deve conter a identificagéo dos autores.

® Para baixar o Template para os autores click aqui

Taxa de Publicacao

e Esta revista ndo cobra taxa de submisséo;
e Estarevista cobra a publicagéo de artigos, no valor de: €125 ou R$ 620,00
por artigo a publicar.
Articles

Section default policy

Declaracéo de Direito Autoral
O Cuadernos de Educacién y Desarrollo reserva-se o direito de modificar as
alteracdes normativas, ortograficas e gramaticais originais, a fim de manter o
padrao de culto da linguagem, respeitando o estilo dos autores. Os trabalhos

finais ndo serdo enviados aos autores.

Politica de Privacidade Declara¢ao de Privacidade
O conteudo dos artigos € de responsabilidade exclusiva dos autores.

A reproducao total ou parcial do contetudo dos artigos é permitida, desde que a
fonte seja mencionada.

e Artigos com plagio serdo recusados, e o autor do plagio perdera o direito
de publicar nesta revista.

e Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para os servigcos prestados por esta publicacdo e néo
estao disponiveis para outros fins ou para terceiros.

e Ao enviar 0s artigos, os autores cedem os direitos autorais de seus artigos
para a Cuadernos de Educacion y Desarrollo. Se o autor se arrepender
da submisséo, ele tem o direito de solicitar a Cuadernos de Educacion y
Desarrollo
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gue nao publigue seu artigo. No entanto, essa solicitacdo deve ocorrer
dentro de dois meses antes do langamento do nUmero em que o artigo seré
publicado.

e A Cuadernos de Educacion y Desarrollo utiliza a licenga Creative
Commons CC BY. Informacdes sobre esta licengca podem ser encontradas
em: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Titulo em portugués
English title

Titulo en espanol

Nome do Autor

Formacgao académica mais alta com a area
Instituicdo de formagao:

Endereco Institucional:

E-mail: xxxxxxxxxx1@outlook.com

Nome do Autor

Formagado académica mais alta com a area
Instituicdo de formacgao:

Endereco Institucional:

E-mail: xxxxxxxxxx1@outlook.com

RESUMO

O presente resumo do artigo a ser submetido para publicagdo tem como
propésito oferecer uma sintese concisa do conteudo abordado, compreendendo
uma extensao entre 150 e 250 palavras. E recomendado que se mantenha uma
coeréncia relacional ao apresentar a justificativa ou problema que fundamenta a
pesquisa. Em sequéncia, delineiam-se os objetivos da pesquisa, seguidos pela
descrigao da metodologia empregada. Os resultados obtidos sdo posteriormente
discutidos, culminando em uma conclusdo sobre a pesquisa realizada. Cumpre
salientar que este resumo esta em conformidade com as diretrizes propostas por
Pires (2005).

Palavras-chave: Entre 4 e 6 palavras-chave, separadas por virgula. Por
exemplo: direito, liberdade, patria, Brasil.

ABSTRACT

The abstract of the article to be published, ranging between 150 and 250 words,
aims to provide a concise synthesis of the content. It is recommended to maintain
relational coherence when presenting the justification or problem that motivates
the research. Subsequently, the research objectives are outlined, followed by a
description of the methodology used. The obtained results are discussed,
allowing for a conclusion on the research. This abstract adheres to the guidelines
proposed by Pires (2005).

Keywords: Between 4 and 6 keywords, separated by commas. For example:
law, freedom, homeland, Brazil.
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RESUMEN

El resumen del articulo a publicar, con una extension entre 150 y 250 palabras,
tiene como objetivo proporcionar una sintesis concisa del contenido. Se
recomienda mantener una coherencia relacional al presentar la justificacion o
problema que motiva la investigacion. A continuacion, se delinean los objetivos
de la investigacion, seguidos por la descripcién de la metodologia utilizada. Los
resultados obtenidos son discutidos, permitiendo una conclusién sobre la
investigacion. Este resumen sigue las directrices propuestas por Pires (2005).

Palabras clave: Entre 4 y 6 palabras clave, separadas por comas. Por ejemplo:
ley, libertad, patria, Brasil.

1 INTRODUCAO

A introdugdo descreve a contextualizagdo, a questdo de pesquisa e a
justificativa da pesquisa, usando fonte Arial 12, espagamento entre linhas 1,5. O
numero maximo de autores permitido é 8. Caso o artigo tenha mais autores do
que isso, &€ necessario entrar em contato com a revista para verificar a taxa extra
para adicionar outro autor. Quanto ao numero de paginagao, o maximo sao 20
paginas, incluindo as referéncias. Os trabalhos podem ser redigidos em
portugués, inglés e espanhol.

No final da introdugao, os objetivos do trabalho devem ser claramente
delineados, de forma especifica e mensuravel. Caso deseje, & possivel criar um
subitem exclusivo para o objetivo. Além disso, € fundamental que sejam
formulados de maneira alcangavel, garantindo que o leitor compreenda

completamente o escopo do estudo e o que sera abordado e avaliado.

2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico em um estudo compreende uma andlise critica e
organizada da literatura pertinente ao tema, fornecendo uma contextualizagdo
tedrica e definindo os conceitos-chave. Deve conter de maneira abrangente as
teorias, modelos e pesquisas anteriores, identificando lacunas, contradigdes e

consensos na literatura que sdo importantes para o foco do trabalho que esta
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sendo desenvolvido.
2.1 TITULO DAS FIGURAS (QUADROS, TABELAS, ETC.)

O titulo da figura explica o conteido da imagem de forma concisa, mas
descritiva. Deve-se utilizar fonte Arial 10, espagamento 1,0, centralizado. As
figuras devem ser numeradas com algarismos arabicos de forma sequencial
dentro do texto como um todo, precedidas pela palavra "Figura". Exemplo: Figura
1, Figura 2, Figura 3, etc. A fonte das citagdes deve ser espagada simples, abaixo
da figura, centralizada, utilizando fonte Arial 10.

Por exemplo figura:
Figura 1. Risco de incéncio

4'/}-1’

. \ a7

k. \“‘?%

ja Fonte - CLIMATEMPO &
i SENAR
abagrp ¥

Fonte: iﬁcendiosprevina, 2023.
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Tabela 1. Listagem parcial de loteamentos implantados pela Companhia City até 1951 na
cidade e Sao Paulo

NO Nome do bairro Area (m2) Ano
1 Jardim América 1.091.118 1915
2 Anhangabat 170.849 061917
3 Butantan 2.341.379 | 101918
4 Alto daLapae Bela |2.126.643 1921
Alianca
5 Pacaembu 998.130 1925
6 Alto de Pinheiros 3.669.410 1925
7 Vila América 186.200 1931
8 Vila Nova Tupi 180.000 1931

Fonte: Arquivo da companhia city, sem data.

Quadro 1. Resultados

RESULTADO CONCURSO
3 ausentes Técnico-Administrativo
3 deferidos em Educacéo
Banca prevista, mas néao Docente do Magistério

realizada por que néo houve | Superior
candidatos autodeclarados.
Banca prevista, mas néo Docente do Magistério
realizada por que ndo houve | Superior
candidatos autodeclarados.
34 ausentes Técnico-Administrativo
39 deferidos em Educagéo
1 indeferido — entrou com
recurso e foi deferido
Banca prevista, mas néo Docente do Magistério
realizada por que néo houve | Superior
candidatos autodeclarados.
7 ausentes Técnico-Administrativo
10 deferidos em Educacéo

Fonte: Elaborado pelos autores

Figuras censuradas (intimas), manter as tarjas se o autor mandar assim.
mas caso ele ndo tenha colocado nas partes intimas, manter como ele mandou.
Apenas cuidar com imagem do paciente.

Imagens tirada de pessoas tambem devem ter a tarjas no rosto
considerado a protecdo da identidade com o respeito a dignidade e a liberdade

individual.
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e
Fonte: Elaboradas pelos proprios autores.

2.2 SUBTITULO DE SECOES

Os titulos devem estar em caixa alta, em negrito, fonte Arial, tamanho 12.

Os subtitulos devem estar em caixa alta, em negrito, fonte Arial, tamanho
12.

Seguindo o exemplo:

Tabela 2. Sequéncia de formagéo de titulos

Tipo Formato
Titulo da se¢&o primaria 1 INTRODUGAO
Titulo da se¢éo secundaria 1.1 TIPO DE PESQUISA
Titulo da seg&o terciaria 1.1.1 Definig@o de conceitos
Titulo da seg&o quaternaria 1.1.1.1 Opgdes de conceitos
Titulo da se¢&o quinaria 1.1.1.1.1 Negrito e em itdlico
Titulo da secdo senaria 1.1.1.1.1.1 Sem negrito e italico

Fonte: Cuadernos, 2024.

As citagbes dentro do corpo do trabalho devem seguir as normas da
ABNT.

2.3 CITAGAO NO TEXTO

O autor deve ser citado entre parénteses pelo sobrenome, separado por
virgula da data de publicagdo (Barbosa, 1980). Se o nome do autor estiver citado

no texto, indica-se apenas a data entre parénteses: Morais (1995) assinala...
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Quando se tratar de citagao direta (transcri¢éo literal do texto original) especificar
pagina(s), essa(s) devera(dao) seguir a data, separada(s) por virgula e
precedida(s) de p. (Mumford, 1949, p.513). As citagdes de diversas obras de um
mesmo autor, publicadas no mesmo ano, devem ser discriminadas por letra
minuscula apos a data, sem espacejamento (Peside, 1927a) (Peside, 1927b).
Quando a obra tiver dois ou trés autores, separa-se por ponto e virgula (Oliveira;
Leonardo, 1943) e, quando tiver mais de quatro autores, indica-se o primeiro
seguido da expressao et al. (Gille et al., 1960). Citagdes até 3 linhas devem vir
entre aspas, seguidas do nome do autor, data e pagina. Com mais de trés linhas,
devem vir com recuo de 4 cm na margem esquerda, corpo menor (fonte10),
espago simples e sem aspas, também seguidas do nome do autor, data e pagina.
As citagbes em lingua estrangeira devem ser apresentadas na mesma lingua do
texto e na chamada de citagdo apresentar a indicagao tradugéo nossa. Em nota
de rodapé apresentar a citagdo em sua lingua original. As expressdes latinas
(idem, ibdem, passim, loco citato, e sequentia) assim como a expressao confira
(Cf.) ndo podem ser utilizadas em chamadas de citagdo no corpo do texto. As
expressoes apud e et al. podem ser utilizadas no corpo do texto e em italico.

Seguem abaixo alguns exemplos de citagdes:

2.3.1 Citacao direta, com mais de trés linhas

Recuo de 4 cm

Tamanho da fonte 10

Espagamento simples

Deve-se deixar um espago de 1,5 entre o restante do texto e a citagéo.
O alinhamento deve ser justificado.

Por exemplo:

Harvey (1993, p. 112) acrescenta a tudo isso mais um fator,

[...] enquanto abre uma perspectiva radical mediante o reconhecimento
da autenticidade de outras vozes, o pensamento pés-moderno veda
imediatamente essas outras vozes o acesso a fontes mais universais
de poder, circunscrevendo-as num gueto de alteridade opaca, da
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especificidade de um ou outro jogo de linguagem.

2.3.2 Citacao direta, com menos de trés linhas

Segundo Prunes (2000, v. 2, p. 647-648) “a inconformidade dos

demandantes, sustentado laudo pericial técnico [...]".

2.3.3 Citacao indireta

Quando se faz uma citagdo indireta, é preciso indicar, inicialmente, o
sobrenome do autor e depois a data de publicacao da obra. Nao é obrigatoria
a indicagéo da pagina do trecho citado. Veja exemplos de citagdo indireta com
apenas um autor a seguir:

Por exemplo:

Conforme Herculano (2021), para gerar trafego organico € fundamental o
uso de técnicas de otimizagao.

Conforme Herculano (2021, p. 409), o marketing de conteudo consiste,
entre outras coisas, em escrever textos com autoridade no assunto (exemplo
com indicacdo da pagina, que nao é obrigatorio).

A visibilidade na internet €, muitas vezes, gerada pelo investimento em
marketing digital (Herculano, 2021).

Além disso, deve-se seguir a formatagdo da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas. Em relagdo a ABNT, a citagéo indireta se diferencia bastante
da direta, pois deve ser escrita “normalmente”, ou seja, conforme o restante do
corpo do texto. Veja a lista de normas:

Fonte Arial;

Tamanho 12;

Espagamento entre linhas de 1,5;

Insercdo do sobrenome do autor e ano de publicagdo da obra entre
parénteses.

Como foi possivel visualizar acima, a citagao indireta deve ser escrita

conforme o restante do corpo do texto. A unica diferenca € somente a “adigao”
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do sobrenome do autor e do ano de publicagido da obra entre parénteses.

2.3.4 Citacao indireta dois autores

Quando a citagao é de varios autores diferentes, € preciso inserir os seus
sobrenomes separados por “ponto e virgula” e seguidos dos anos de publicagao
da obra. A ordem dos sobrenomes deve ser cronoldgica e crescente. Veja como
deve ser feito:

Por exemplo:

De acordo com diversos autores (Herculano, 1996; Holanda, 2010), o
marketing digital é importante para o crescimento...

O marketing digital auxilia o crescimento das empresas (Herculano, 1996;
Holanda, 2010).

2.3.5 Citacdo indireta de varias obras

Quando a citagéo é do mesmo autor, mas de varias obras diferentes, os
anos devem ser separados por virgulas, como € mostrado abaixo.

Por exemplo:

O marketing digital pode melhorar a comunicagao entre marca e publico
(Herculano, 1996, 2016, 2018).

Conforme Herculano (1996, 2016, 2018), o marketing digital € uma boa

estratégia para divulgagdo de um novo produto.

2.3.6 Citacao indireta de mais de quatro autores na mesma obra

Quando uma obra possui mais de quatro autores, recomenda-se usar a
expressao “et al.” ou “e col.”, seguida do ano de publicagéo. Isso serve para ndo
precisar escrever os sobrenomes de todos os escritos do trabalho.

Por exemplo:

De acordo com Herculano et al. (2018) A publicagao nas midias sociais &

uma nova forma de tornar uma empresa mais visivel no mercado.
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A publicagédo nas midias sociais envolve a insergdo de artes no feed e nos

stories (Herculano et al, 2018).

2.3.7 Citacao do autor com mais de uma obra publicada no mesmo ano

Esse tipo de citagdo deve ser feita quando sao citadas obras publicadas
em anos diferentes do mesmo autor.

Usam-se letras minusculas, em ordem alfabética a partir da letra a, logo
apos a data.

Por exemplo:

As midias sociais tornam as empresas mais visiveis (Herculano, 1998a).

De acordo com Herculano (1998a, 1998b), as midias sociais tornam as

empresas mais visiveis.

2.3.8 Método de citacdo numérica

Esse é um método de citagao indicado por numeros, como o nome ja diz.
Veja o exemplo logo abaixo, conforme a ABNT:

Por exemplo:

Conforme Herculano, o marketing digital € uma estratégia capaz de
construir um publico-alvo qualificado para a marca (2);

Conforme Herculano, as estratégias SEO podem ajudar no crescimento

de uma marca?.

3 METODOLOGIA

A metodologia de um artigo delineia os procedimentos empregados para
conduzir a pesquisa, incluindo o tipo de estudo, a selegdo da amostra, os
métodos de coleta e andlise de dados, consideragbes éticas e limitagdes do
estudo. Sua descrigdo detalhada e transparente € essencial para garantir a

replicabilidade e a confiabilidade dos resultados, além de proporcionar uma base
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solida para a interpretagado e a generalizagédo dos achados.
3.1 FORMULAS E EQUACAO

Em meio a um texto, as formulas e equagdes devem ser representadas
em linha. Deve-se usar um espagamento maior, que comporte seus elementos
(expoentes, indices e outros); Quando apresentadas fora do paragrafo, sao
alinhada a esquerda, se houver varias férmulas ou equagdes deve-se identifica-
las com algarismos arabicos sequenciais ao longo do texto e entre parénteses (
) na extremidade direita da linha, quando divididas em mais de uma linha por
falta de espaco as equagdes ou formulas devem ser interrompidas antes do sinal
de igual “=” ou depois dos sinais de adigéo, subtragao.

Exemplo de equacao:

dv
d (AB) = Z-x100 (1)
onde:
d(AB)= declividade expressa em porcentagem

dV= distancia vertical (equidistancia)

dH = distancia horizontal

Exemplo de formulas:

oN U=
I
R

0 5) @

3.2 MARCADORES

Os Marcadores sao divisbes enumerativas referentes a um periodo do

paragrafo. Observa-se a seguinte configuragao:
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a) o texto anterior ao primeiro marcador termina com dois pontos;

b) iniciam-se no recuo de paragrafo e sdo escritas com o entrelinhamento
normal;

c) sdo enumeradas com letras minusculas ordenadas alfabeticamente,
seguidas de sinal de fechamento de parenteses. Se a quantidade de
marcador exceder a quantidade de letras do alfabeto, use letras dobradas:
aa), ab), ac), etc.;

d) o texto do marcador inicia-se com letra minuscula, exceto no caso de
comegar com nomes proprios, sdo encerradas com ponto e virgula,
exceto a ultima que é encerrada com ponto.

Como no exemplo a baixo:

a) os espagamentos dos marcadores sdo de recuo a esquerda de 0,75 por
deslocamento de 0,5;

b) os espagamentos dos marcadores sdo de recuo a esquerda de 0,75 por
deslocamento de 0,5;

c) os espagamentos dos marcadores sdo de recuo a esquerda de 0,75 por

deslocamento de 0,5.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussdes de um artigo devem ser apresentados de
maneira clara e organizada, com base nos dados coletados e nas analises
realizadas durante o estudo. Inicialmente, os resultados devem ser apresentados
de forma objetiva e concisa, utilizando tabelas, graficos e estatisticas, se
aplicavel, para destacar as principais descobertas. Em seguida, na segéo de
discussdo, os resultados sao interpretados a luz da literatura existente,
destacando semelhangas, diferengas e implicagbes para a teoria e pratica.

Além disso, sdo discutidas as limitagdes do estudo e possiveis diregdes
para pesquisas futuras. E fundamental que tanto os resultados quanto a
discussdo sejam fundamentados em evidéncias sdlidas e que contribuam

significativamente para o avango do conhecimento sobre o tema abordado.
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5 CONCLUSAO

A conclusdo de um artigo deve sintetizar os principais achados do estudo
de forma sucinta, destacando as contribuigbes significativas para o campo de
pesquisa. Deve reiterar os objetivos do estudo e resumir as descobertas mais

importantes, enfatizando sua relevancia e implicagao pratica ou teodrica.

AGRADECIMENTOS

Secao opcional, onde o autor pode agradecer as agéncias financiadoras, ou

outro tipo de agradecimento aplicavel.
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REFERENCIAS

Aqui estdo exemplos de referéncias, fonte e espagcamentos de acordo com as
normas da ABNT. Lembre-se de que esses exemplos sdo simplificados, e vocé
deve adapta-los conforme as especificagdes da sua instituicdo e da norma ABNT
mais recente. Com a formatagédo da fonte Arial, Tamanho 12, Espagamentos
simples e alinhado a esquerda. As citagdes devem ser colocadas em ordem
alfabética.

Livros com apenas um autor
SOBRENOME, Nome. Titulo: subtitulo (se houver). Edigéo (se houver). Local
de publicagéo: Editora, ano de publicagdo da obra.

Exemplo:
KRENAK, A. Ideias para adiar o fim do mundo. Sao Paulo: Companhia das
Letras, 2019.

Livro com até trés autores
SOBRENOME, Nome; SOBRENOME, Nome; SOBRENOME, Nome. Titulo:
subtitulo (se houver). Edicao (se houver). Local: Editora, ano de publicagéo.

Exemplo:
ARUZZA, C.; BHATTACHARYA, T.; FRASER, N. Feminismo para os 99%:
um manifesto. Sdo Paulo: Boitempo, 2019.

Livro com mais de trés autores
SOBRENOME, Nome et al. Titulo: subtitulo (se houver). Edigdo (se houver).
Local: Editora, ano de publicagao.

Exemplo:

DILGER, G. et al. Descolonizar o imaginario: debates sobre pds-extrativismo
e alternativas ao desenvolvimento. Sdo Paulo: Fundagdo Roxa Luxemburgo,
2016.

Referéncia da Constituicdo Federal ou Estadual
LOCAL. Titulo (ano). Descrigao. Local do érgao constituinte, ano de
publicagéo.

Exemplo:
BRASIL. Constituigado (1988). Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. Brasilia, DF: Centro Grafico, 1988.

Artigo de periédico ou revista
SOBRENOME, Nome abreviado. Titulo do artigo. Titulo da Revista, Local de
publicagéo, numero do volume, paginas inicial-final, més e ano.
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Exemplo:
KILOMBA, G. A mascara, Revistas USP, n. 16, p. 23-40, 2016.

Artigo em um evento i

SOBRENOME, Nome. Titulo do trabalho apresentado. /n: TITULO DO
EVENTO, n° do evento, ano de realizagéo, local (cidade de realizagdo). Titulo
do documento (anais, resumos, etc). Local: Editora, ano de publicagao.
Paginas inicial-final.

Exemplo:

SILVA, J. A contribuicdo de Paulo Freire na Pedagogia. /n: JORNADA DE
PEDAGOGIA, n° 3, 2019, Florianépolis. Resumos. Floriandpolis: Editora X,
2020, p. 20-50.

Referéncia de monografia, dissertagéo ou tese

SOBRENOME, Nome. Titulo: subtitulo (se houver). Ano de apresentag3o.
Numero de folhas ou volumes. Categoria (area de concentragédo) — Instituigéo,
Local, ano da defesa.

Exemplo:

CARNEIRO, A. S. A construgao do outro como nao-ser como fundamento
do ser. 2005. Tese (Doutorado em Educagéo) — Curso de Educagao —
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2005.
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