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RESUMO

OLIVEIRA, T. V. M. Elaboragéo de instrumento para identificagdo do conhecimento técnico
em gestao publica dos conselheiros municipais de saude do municipio de Ariguemes-RO.
2023. 99 p. Dissertacao (Mestrado Profissional em Saude e Educagao), Universidade de
Ribeirao Preto, Ribeirdo Preto - SP, 2023.

No Brasil, os Conselhos de Saude apresentam carater deliberativo nas trés esferas
de governo, tém uma composicao tripartite e sdo compostos por representantes do
governo, prestadores de servicos de saude, trabalhadores, entre esses, os do setor
saude e de seus usuarios. Esses representantes, tém tanto o direito de pautar
assuntos como também de votar matérias de deliberagao dos respectivos conselhos,
em especial, a prestacdo de contas. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi
elaborar um instrumento para identificacdo do conhecimento técnico em gestao
publica dos conselheiros municipais de saude do municipio de Ariquemes-RO. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o
CAAE 61227022.9.0000.5498. Em termos metodoldgicos, a abordagem utilizada
possui carater qualiquantitativo, com revisdo na literatura, identificacdo de
instrumentos de medida e realizacdo de entrevistas com uma amostra nao
probabilistica, selecionada por julgamento e conveniéncia. Foram 8 participantes, do
sexo masculino, com idade entre 36 e 60 anos, funcionarios publicos, sendo cinco
professores e trés profissionais atuantes em érgaos de fiscalizagdo e controle dos
gastos publicos, nas esferas estaduais e municipais. O desenvolvimento do
questionario seguiu normas metodolégicas de construcdo e adaptagdo de
instrumentos de Alexandre e Coluci (2011) e Coluci (2012). Para as analises foi
utilizado o calculo do indice de Validade de Contetdo (IVC), que mede a proporcéo /
porcentagem de juizes que apresentaram concordancia sobre determinados aspectos
do instrumento. Como resultados, tem-se o instrumento validado, limitando-se ao que
foi proposto como discussdo no trabalho, podendo sofrer ajustes visando a
manutencao de sua aplicabilidade, conforme a necessidade dos pesquisadores ou
alteracdes nas legislagbes que regem o segmento do controle social da saude publica.
Apesar da importancia deste estudo, ele ndo € generalizavel, mas o instrumento ora
validado n&o encerra a discussao. Evidencia-se a importancia do conhecimento da
legislagéo para que o servigo de fiscalizagao, por parte dos conselheiros municipais
de saude, seja eficaz e atenda a sua fungao social, em especial, sobre o controle dos
gastos publicos. Percebe-se a necessidade de conhecimentos em outras areas, tais
como, consumo de material, planejamento estratégico, controle de estoque. Como
sugestdo de trabalhos futuros indica-se a elaboragcdo de outros instrumentos que
visem quantificar o nivel de conhecimento dos conselheiros municipais nessas outras
areas ou, até mesmo, a aplicacdo deste questionario para retratar o nivel de
conhecimento dos conselheiros de outros municipios.

Palavras-chave: Gestédo Publica em Saude; Conselho de saude; Participagdo Social;
Responsabilidade Legal.



ABSTRACT

OLIVEIRA, T. V. M. Development of an instrument to identify the technical knowledge in public
management of municipal health councilors in the municipality of Ariquemes-RO. 2023. 99 p.
Dissertation (Professional Master's Degree in Health and Education), University of Ribeirdo
Preto, Ribeirao Preto - SP, 2023.

In Brazil, the Health Councils have a deliberative character in the three spheres of
government, have a tripartite composition and are made up of government
representatives, health service providers, workers, including those in the health sector
and its users. These representatives have both the right to discuss matters and also to
vote on matters for deliberation by the respective councils, in particular, accountability.
In this context, the objective of this study was to develop an instrument to identify the
technical knowledge in public management of municipal health councilors in the city of
Ariquemes-RO. The research was approved by the Human Research Ethics
Committee under CAAE 61227022.9.0000.5498. In methodological terms, the
approach used has a qualitative and quantitative nature, with a literature review,
identification of measuring instruments and interviews with a non-probabilistic sample,
selected by judgment and convenience. There were 8 participants, male, aged
between 36 and 60 years old, public servants, five of whom were teachers and three
professionals working in inspection and control bodies for public spending, at state and
municipal levels. The development of the questionnaire followed the methodological
standards for constructing and adapting instruments by Alexandre and Coluci (2011)
e Coluci (2012). For the analyses, the calculation of the Content Validity Index (CVI)
was used, which measures the proportion / percentage of judges who agreed on
certain aspects of the instrument. As a result, the instrument has been validated,
limiting itself to what was proposed as a discussion in the work, and may undergo
adjustments aimed at maintaining its applicability, according to the needs of
researchers or changes in the legislation that governs the segment of social control of
health. public. Despite the importance of this study, it is not generalizable, but the
instrument now validated does not end the discussion. The importance of knowledge
of the legislation is evident so that the inspection service, by municipal health
councilors, is effective and meets its social function, in particular, regarding the control
of public spending. There is a need for knowledge in other areas, such as material
consumption, strategic planning, stock control. As a suggestion for future work, it is
recommended the development of other instruments that aim to quantify the level of
knowledge of municipal councilors in these other areas or, even, the application of this
questionnaire to portray the level of knowledge of councilors from other municipalities.

Keywords: Public Managementin in health; Health Council; Social Participation; Legal
Responsibility.
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APRESENTAGCAO

Sou o Thyago Vinicius Marques Oliveira, atualmente exercendo a fungéo de
Coordenador do Curso de Ciéncias Contabeis do Centro Universitario FAEMA —
UNIFAEMA, contador devidamente registrado no junto ao CRC/RO - Conselho
Regional de Contabilidade de Rondédnia, Perito Contabil devidamente cadastrado no
CNPC - Cadastro Nacional de Peritos Contabeis, policial militar do Estado de
Rondénia, 3° SGT PM. Possuidor de MBA em Gestao de Instituicdes Publicas e
Especialista em Pericia e Auditoria Contabeis.

Uma das grandes frustacoes que tive apds concluir a graduacado em Ciéncias
Contabeis, foi perceber que Ciéncia Contabil no Brasil estava, e ainda esta, sub
avaliada, sendo que a maioria das pessoas acreditam que tal ciéncia teria como objeto
de estudo apenas o campo tributario. Como meta pessoal, talvez por isso a escolha
pela docéncia de ensino superior como uma das atividades que exerco, estabeleci
auxiliar na ampla difusdo das demais competéncias que cabem ao cientista da
contabilidade.

Quando cursando o MBA em Gestao de Instituicdes Publicas, pude adquirir
conhecimento técnico apropriado que subsidiaria pesquisas futuras de grande valia.
Quando me ofereceram a oportunidade do mestrado em Saude e Educacao,
enxerguei a chance de mesclar dois grupos de estudos bem adversos que pudessem
unir forcas em busca de um proposito em comum, a prestacdo de servigo para a
sociedade. Por isso a escolha desse tema de pesquisa, um tema que abordasse a
importancia do controle dos gastos publicos, com conhecimentos contabeis pouco
difundidos, associados com conhecimentos da area da saude, buscando a melhor
aplicagao dos limitados recursos publicos disponiveis.

Em uma das primeiras aulas do mestrado, com a popularmente conhecida,
Profa Zezé, foram explanados conceitos historicos sobre a implementagcéo do SUS e
a evolucao do controle social da aplicagao de recursos publicos na saude publica. Ali,
naquela primeira aula defini o meu tema, claro que nao todos os seus detalhes, mas
a sua esséncia. A identificacdo do nivel de conhecimento técnico dos responsaveis
pelo controle da aplicacdo desses recursos. Escolhi o tema para demonstrar a
relevancia do controle e que sem conhecimento técnico apropriado, ndo tem como

haver um controle eficaz.



1 INTRODUGAO

Os gastos publicos sdo aqueles realizados pela administragéo publica, em
politicas publicas visando o atendimento de necessidades e dos anseios da
sociedade, entre estas, primordialmente, a educacgéo, a saude e a seguranca (DINIZ;
PADOAN; SILVEIRA JUNIOR, 2022).

Para este trabalho, destaca-se o artigo 196 da CF/88 (BRASIL, 1988) por
enfatizar que a saude é um direito de todos, sendo o Estado o responsavel por garantir
0 acesso a esse direito, por meio de politicas sociais e econémicas, reduzindo o risco
de doencas e outros agravos (DOS SANTOS; KHUN, 2021).

Em 1990, a lei n° 8.080/90 regulamentou o Sistema Unico de Satude (SUS),
definindo-o como sendo o conjunto de agdes e servicos de saude que sao prestados
pelos érgaos e instituicbes publicas, sejam elas federais, estaduais ou municipais,
podendo, ainda, ter a participacao de instituicées particulares (BRASIL, 1990a). Em
seu artigo 2°, esta lei ratifica que a saiude é um direito fundamental do ser humano,
sendo obrigacao do Estado proporcionar as condi¢gdes indispensaveis para que o
individuo possua plenas condi¢gbes de gozar desse direito.

Foi estabelecido que as acgdes e servigos publicos de saude, inclusive os
contratados ou conveniados, integrantes do SUS devem ser desenvolvidas de acordo
com as diretrizes e principios previstos na CF/88. Dentre esses principios, destacam-
se a universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis e a
integralidade e igualdade da assisténcia oferecida.

Essa assisténcia deve ser prestada de modo a atender as necessidades da
populacao, bem como ter a participagcao da comunidade ou o controle social, por meio
de uma descentralizacao politica administrativa, com direcéo Unica em cada esfera de
governo e, essa descentralizagdo, deve ser uma das prioridades dos servigos
municipais, observando sua regionalizacdo e a hierarquia da rede de prestacao de
servicos de saude (PIGATTO; MOREIRA; SOUTO, 2023).

O Decreto n° 99.438, de 7 de julho de 1990 estabeleceu as atribuicbes do
Conselho Nacional de Saude (CNS), contudo foi revogado pelo Decreto n° 5.839, de
11 de julho de 2006 (BRASIL, 2006). O decreto vigente define as entidades e os
o6rgaos que compdem o novo plenario, tendo ratificado que a composicao do CNS se
daria com representantes dos usuarios da saude, dos trabalhadores, inclusive da

saude, dos gestores publicos e dos prestadores de saude.



De acordo com Nunes (2019), o decreto buscou assegurar a voz a todos os
grupos diretamente envolvidos nesse processo de prestacdo e recebimento de
servicos para que juntos, tendo a ciéncia das necessidades de todos os grupos,
pudesse se chegar a um denominador comum, tendo como resultado um servigco
melhor direcionado, consequentemente, com melhor qualidade.

Por outro lado, destaca-se que nao ha exigéncia de nivel de formagéo para
ser conselheiro do conselho de saude em nenhuma das esferas de governo
(BORGES; GONCALVES; GONCALVES, 2018).

A regulamentagdo dos conselhos municipais visa a participagdo da
comunidade na Gestéo do Sistema Unico de Saude, mais precisamente sobre as
transferéncias de recursos financeiros entres os entes publicos, dando aplicabilidade
do principio do Controle Social (ROCHA; MOREIRA, 2023; BRASIL,1990b).

Esse principio do SUS foi assegurado pela CF/88 e, para tanto, foi instituido
legalmente pela lei organica n°® 8142/90 a criagdo dos conselhos nos trés niveis de
governo e ainda, determinando as conferéncias de saude como instrumentos de
controle social (BRASIL, 1990b). Devendo esses espacos de participagao social
contarem com o envolvimento de varios segmentos da sociedade, trabalhando de
forma conjunta aos governos municipais, visando uma melhor elaboragdo das
politicas publicas de saude (FLAUZINO; ANGELINI, 2022).

O Controle Social pode ser definido como um conjunto de mecanismos que
estabelecem a ordem social disciplinando a sociedade que esta sendo representada
por determinado grupo, vindo a influenciar o comportamento humano em
determinadas situagdes, visando a manutencédo da ordem (MANNHEIM, 1971).

No entanto, o conceito de controle social da Constituicao Federal de 1988,
tem o sentido de exercicio da cidadania, conforme:

Controle Social pode ser entendido como a participagao do cidad&o na gestao
publica, na fiscalizacdo, no monitoramento e no controle das agdes da

Administracao Publica. Trata-se de importante mecanismo de prevencao da
corrupgao e de fortalecimento da cidadania (Brasil, 2012)

Fica notorio esse entendimento, quando se tratando dos conselhos de saude,
no artigo 198, lll, e que é destacada a participacdo da sociedade como sendo uma
das diretrizes que devem organizar as a¢des de servigos publicos de saude (BRASIL,
1988). Entendendo, portanto, “com o sentido de vigilancia que a sociedade dever fazer
sobre as agbes do Estado” (NARVAI, 2022, p.189).



Nesse sentido, existe uma demanda por controle social porque a sociedade
quer monitorar e acompanhar as decisées e as agdes do setor publico. Os conselhos
de politicas publicas sdo considerados mecanismos deliberativos. No Brasil, pela lei
8.142/90, os Conselhos de Saude, nas trés esferas de governo, também apresentam
o carater deliberativo (BRASIL, 1990, b).

Esses conselhos tem uma composicdo tripartite e sdo compostos por
representantes do governo, prestadores de servigos de saude, trabalhadores do setor
saude e de seus usuarios. Esses ultimos, apresentam uma maior representatividade
da populagdo como um todo minimizando, assim, a inobservancia de determinado
grupo social (BRASIL, 1990b).

Levando em consideracéao suas finalidades, os conselhos podem ser os meios
capazes de se fazer valer a observancia dos direitos da populacéo, levando aos que
realmente necessitam a prestacao de servicos adequados. Direcionando os limitados
recursos disponiveis a sua melhor utilizacao possivel (BORGES; GONCALVES;
GONCALVES, 2018).

Os Conselhos Municipais de Saude sao érgaos dirigentes onde nao existe
hierarquia entre os seus integrantes, e sua atuacao deve ser na formulagéo de
estratégias e no controle da execucgéao da politica de saude, incluindo-se nos controles
financeiros e econdmicos. As decisdes tomadas pelos seus integrantes devem ser
homologadas pelo chefe do poder constituido em cada esfera do governo
(BRASIL,1990Db).

Dessa forma, nesse processo de instituir legalmente o SUS, o principio do
controle social abriu a possibilidade de todo cidadao brasileiro participar por meio dos
seus representantes da formulagcdo de politicas de saude na elaboracao das metas
para a saude publica, no controle das execugbes de ac¢des na saude, bem como da
fiscalizagdo das contas publicas, acompanhando os repasses de verbas publicas
oriundas de programas federais e as do SUS (BORGES; GONCALVES;
GONCALVES, 2018).

Os representantes de qualquer um dos seguimentos que compde os conselhos
tem direito a pautar assuntos e também direito a votar nas matérias que constituirem
matéria de deliberacdo dos respectivos conselhos nacional, estaduais € municipais.

A prestacdo de contas dos trés niveis de governo, respectivamente sao
matérias que necessariamente precisam ser analisadas, discutidas e, por fim

deliberadas em aprovadas ou reprovadas nos conselhos de saude.



Entre as atribuicbes do conselho de saude destacam-se a fiscalizacao dos
gastos publicos apresentados pelos gestores da saude aos conselheiros de salude e
gue estes necessariamente tém a funcao de deliberar sobre esta matéria. Além disso,
ha os relatorios de prestagdes de contas que, para Borges, Gongalves e Gongalves
(2018, p. 26-27) “acabam tornando-se um canal de comunicagéo entre governo e
sociedade, pois é a partir da avaliagdo desse instrumento que sdo tomadas decisdes
sobre politicas publicas de saude que visem atender as necessidades da populagao”.

Assim, dentre as atribuicées dos conselheiros de saude e seu importante papel
na tomada de decisdo sobre os recursos publicos, destacam-se alguns
guestionamentos que se tornaram norteadores da presente pesquisa: os conselheiros
municipais dispdem de conhecimentos para proceder o exercicio da fiscalizacdo dos
gastos publicos? Os conselheiros utilizam-se de algum instrumento ou outro recurso
no processo de monitorar, avaliar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos publicos?
Existe algum material instrucional, ou curso que auxilie esses agentes sociais a
adquirir subsidios que possibilitem a lisura ou desacertos, inconsisténcias nos
documentos referentes a prestacao de contas?

O problema suscitado neste estudo parte do pressuposto de que os assuntos
a serem tratados quando na reunido desses conselhos em relagao a fiscalizagao dos
gastos, necessariamente exigiriam que os seus componentes ja tivessem ou
adquirissem conhecimento da area da administracao publica financeira orcamentaria.
A auséncia desse conhecimento poderia resultar em uma ineficiente fiscalizacao e um
planejamento que ndo atenderia as necessidades da populagéo, podendo ficar aquém
do possivel pelos gestores publicos. Ao se ignorar as regras que direcionam o
planejamento orcamentario publico, poder-se-a chegar a tomadas de decisdes
equivocadas que nao atendam a necessidade basica da populacédo, dentro da
disponibilidade de recursos existentes.

Nesse processo de elaborar os questionamentos, os pressupostos procurou-
se, na literatura identificar algum questionario, roteiro de entrevista ja elaborado e, se
possivel também validado para que pudesse ser utilizado junto a conselheiros de
saude visando identificar o conhecimento que dispdem sobre a tematica fiscalizagcao
dos gastos, ou administracao publica financeira orcamentaria. No entanto, nao foi
localizado nenhum desses recursos que possibilitassem a identificacdo desse

conhecimento.



1.1 JUSTIFICATIVA

O problema direcionador desta pesquisa esta relacionado ao conhecimento
tedrico e/ou pratico, ou outro tipo de recurso ou de mecanismos assessoérios que 0s
conselheiros municipais de saude possam ter, visando a realizacdo da fiscalizagcao
das aplicagdes de recursos publicos conforme estabelecido no plano diretor ou plano
anual de saude.

Diante desse problema, foi realizado um levantamento bibliografico, conforme
descrito na metodologia, sobre esta tematica e observou-se que os trabalhos filtrados
apresentavam basicamente conteudo que tratavam da previsao legal da criacdo dos
conselhos, da sua composigao prevista em lei ou dos conflitos entre os interesses da
populacéo de forma geral e dos interesses politicos quando na aplicagcao de recursos
financeiros na saude. Especificamente em relagdo ao conhecimento dos conselheiros
ou das formas de fiscalizacdo dos gastos publicos nao foi localizada nenhuma

producao.

1.2 HIPOTESE

Os conselheiros municipais de saude possuem dificuldades para realizar a
funcéo de fiscalizagdo das contas publicas da Secretaria Municipal de Saude, dos
respectivos municipios na saude publica, uma vez que possuem pouco conhecimento
dos regramentos que orientam a elaborag¢ao dos orcamentos publicos.

Os conselheiros que detém conhecimentos em relacéo a fiscalizagado dos
gastos publicos, ou melhor, referentes a area da administracdo publica financeira
orcamentaria teriam mais subsidios para a analise, discusséo e tomada de deciséo e,
desta forma implicaria na realizagdo de uma fiscalizagéo mais consistente, com menos
riscos de analise equivocadas, além de contribuir nos assuntos relacionados ao
planejamento das ac¢des e projetos formulados para implantar ou implementar como
uma politica publica, que fosse necessaria para atender as necessidades da

populagéo nas diferentes esferas de governo.

1.3 OBJETIVO GERAL

Elaborar um instrumento para identificacdo do conhecimento técnico em

gestao publica dos conselheiros municipais de saude do municipio de Ariquemes-RO.



1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sao:

e Construir um instrumento de coleta de dados que contemple o construto
conhecimento especifico sobre a gestao publica enfatizando a fiscalizagao de
recursos financeiros;

e Propor a validagdo do instrumento por meio da avaliagdo da relevancia,
clareza, pertinéncia e formato dos quesitos que o compde;

e Auvaliar um instrumento para ser aplicado na identificacado do conhecimento dos
conselheiros de saude na funcado especifica da fiscalizacdo dos recursos
financeiros de natureza publica, produzindo subsidios para aprimorar essa

atribuicao especifica dos conselheiros de saude.
2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo apresenta-se a revisao de literatura do estudo, que contempla
as tematicas: Breve contexto sobre o surgimento do sistema uUnico de saude (SUS), a
gestéo publica em saude e o controle social, Fiscalizagdo e fungdes dos conselheiros

municipais de saude.

2.1 BREVE CONTEXTO SOBRE O INICIO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Em meados do século XX, ocorreu no Brasil um processo de industrializacao.
A economia brasileira que na época era voltada para a produgao de gréo iniciou um
processo de industrializacdo visando uma melhora na produgéo e desenvolvimento
econdmico. Nesse processo ocorreu uma aceitagcdo da mao de obra dos imigrantes
europeus, principalmente daqueles que possuiam conhecimentos técnicos que
auxiliassem esse procedimento (BRASIL, 2013).

Com o passar do tempo, em decorréncia da inexisténcia de direitos
trabalhistas de quaisquer tipos, deu-se inicio a um movimento trabalhista que
reivindicava melhores condigbes de trabalho. Esse movimento resultou em duas
greves gerais, sendo a primeira em 1917 e a segunda dois anos mais tarde, 1919.

Como resultado dessas paralizagdes, foram instituidas, por meio do Decreto Lei 4.682



de 1923 as Caixas de Aposentadorias e Pensdes. Este decreto é considerado o ponto
de partida da Previdéncia Social no Brasil (BRASIL, 2013).

Essa lei ndo se limitava aos beneficios previdenciarios, ela proporcionava
ainda aos seus beneficiarios auxilio para aquisicdo de medicamentos e assisténcia
médica aos trabalhadores e seus dependentes. Algumas categorias profissionais
conseguiram a construgcao de hospitais préprios com os recursos que foram juntados,
da contribuicdo mensal dos empregados, contribuicdo da empresa e de outras
origens, ainda, com a participacao do Estado. Esses recursos que compunham as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (BRASIL, 2013).

Em 1937, Getulio Vargas, ao criar o Estado Novo, estabeleceu um pacto social
com o objetivo de incorporar novas ideias e a convalidagao do Estado. A criagdo do
primeiro Conselho Nacional de Saude foi umas dessas inovagbes. Sua composi¢cao
se dava por técnicos da area da saude e por integrantes da sociedade, escolhidos
pelo governo. O objetivo deste conselho era de resolver questdes internas ao
Departamento Nacional de Saude. Este por sua vez que tinha suas a¢des voltadas
essencialmente para o controle da higiene publica e das endemias que ocorriam nas
areas portuarias (BRASIL, 2013).

Mudancas ocorreram na politica brasileira, mais precisamente em 1945 o
Estado Novo chegou ao fim e foi promulgada uma Constituicao Federal que
restabelecia o Estado de Direito, as garantias individuais e a divisao dos poderes. Ja
em 1953 foi criado o Ministério da Saude, fato este que resultou na criagao de politicas
nacionais de saude melhores estruturadas, contudo, ainda longe do ideal (FLEURY,
2023).

Em 1964, com a instauracao da ditadura militar, a politica de Saude Publica
sofreu alteragdes. A principal delas foi a adogcao de um sistema assistencialista como
forma de diminuir a resisténcia a ditadura. Esse sistema passava a ser vinculado ao
sistema previdenciario, priorizando-se o atendimento médico curativo e individual, por
consequéncia, resultado em prejuizo as agbes voltadas a coletividade (BRASIL,
2013).

Com o fim da ditadura militar novas mudancas politicas na saude ocorreram.
Em 1987 o Governo Federal instituiu o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS) visando a reformulagao nas politicas sanitarias praticadas na época, fato este,
associado a instauragdo da Assembleia Nacional Constituinte, culminou na proposta
de criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2013).



Segundo Oliveira (2020, p. 83) “a sociedade brasileira [...] estabeleceu na
Constituicao o direito a saude. Definiu também que esse direito seria exercido com a
organizagao de um sistema unico, universal, publico e com integralidade”.

Dessa forma, com a promulgacao da Constituicao Federal de 1988, a saude
passou a ser reconhecida como um direito fundamental do individuo, fato este que
proporcionou a criagdo do SUS. Como caracteristica deste sistema destacou-se o
principio da universalidade, onde é ofertado assisténcia a saude a toda a populacéo,
ainda, a administracdo Unica e descentralizada, pois apresenta a comunidade a

oportunidade de uma participacao objetiva (BRASIL, 1988).

2.2 GESTAO PUBLICA EM SAUDE E O CONTROLE SOCIAL

A Gestao é entendida como uma pratica que necessita de constante
aprimoramento visando o alcance de suas finalidades. Quando tratando da Gestao
Publica, seus principais objetivos sao a diminui¢cdo da pobreza, visando a melhora na
educacao e, por consequéncia, conseguir o aumento na competitividade da economia,
melhorando a qualidade de vida dos individuos que compunham a sociedade
(NASCIMENTO, 2017).

Acompanhando esse raciocinio, a Gestao Publica tem a obrigacao de elaborar
e executar um projeto amplo de desenvolvimento que englobe os trés pilares da
necessidade publica: Saude, Educacdo e Seguranca. Esse projeto deve ainda
proporcionar melhoria nas organizagdes e dos métodos de informacao gerencial, da
capacitacao de pessoas visando um melhor desenvolvimento estratégico (OLIVEIRA,
2020).

Em decorréncia desse perfil estabelecido, os governos tém buscado alguns
referenciais estratégicos, entre eles esta a visao de futuro, que esta diretamente
relacionado as variaveis presentes nesse novo ambiente gestor, tais como o foco no
resultado. Pode-se notar esses pontos no que se expressa na orientacdo para o
desempenho, pressuposto no planejamento prévio e na definigdo dos instrumentos de

mensurac¢ao de desempenho e avaliacdo (NASCIMENTO, 2017).

Portanto, a garantia do exercicio do direito a saude depende
fortemente da capacidade da gestdo publica de coordenar esse
conjunto de interesses em favor dos usuarios do SUS, e gerir a
prestacao de servigos dentro dos limites impostos pela legislacédo e
mecanismos de controle vigentes (OLIVEIRA, 2020, p. 85).



A sociedade tem se tornado cada vez mais exigente e participativa,
valorizando temas como a transparéncia dos gastos publicos, ética e responsabilidade
fiscal e social, resultando assim em maior visibilidade e responsabilizagao quanto as
acdes do governo.

Por consequéncia, novas tecnologias de informacdo tem trazido a
possibilidade do aumento da participagdo da sociedade e melhora nos instrumentos
de controle social (OLIVEIRA, 2020).

A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 197, traz a obrigatoriedade do
Estado em estabelecer mecanismos que proporcione a realizagdo de avaliagéo,
fiscalizagdo e controle do sistema de saude. Tal ordenamento se justifica pela
relevancia publica das ac¢des e servigcos de saude (BRASIL, 1988).

O Estado entado, incumbido de regulamentar a criacao de mecanismos de
controle e fiscalizagdo, promulgou a lei n°® 8.142 em 1990, iniciando, no campo da
saude, uma nova forma de interagdo da sociedade com o Estado. O controle Social
foi concebido como sendo a fiscalizagcao direta da sociedade civil nos processos de
gestao dos bens e servigcos publicos (GERSCHMAN, 2004).

Oliveira (2020, p. 68) afirma que “o setor publico precisa controlar a aplicacéo
de recursos publicos tanto no aspecto do cumprimento da sua fungéo social quanto
no acompanhamento da legalidade da aplicacdo do volume de recursos financeiros”.

O avanco da gestao publica esta sendo proporcionado pela tecnologia que
contribui para a abertura de novas formas de repensar as formas de controle,
principalmente, pela transparéncia demandada pela sociedade. E necessario o
desenvolvimento de competéncias e, para tanto, podem ser apontadas algumas
diretrizes estratégicas que consideram os desafios politicos e técnicos da
administracao do SUS (OLIVEIRA 2020, p. 159):

e Garantir a boa aplicacdo dos recursos do sistema no interesse dos seus
usuarios;

e Dar sustentabilidade ao processo de melhoria continua da prestacao de
servigcos de saude;

e Combater a ineficiéncia, o desperdicio, o clientelismo, o corporativismo e o
desvio de recursos publicos das suas finalidades e garantir a legalidade dos
atos da gestao.

Quando o povo passa a controlar o governo, ou seja, quando a vontade social

€ 0 que prevalece no processo de tomada de decisao, ocorre a chamada democracia



participativa. Essa participagcdo € o principal objetivo dos Conselhos de Saude,
representar a vontade do povo por meio dos seus conselheiros (GAMA, 2006).

Os Conselhos sao instadncias de acao politica que interligam as ag¢des do
Estado com a cidadania, tal ligagao teria como principal objetivo fazer com que
prevalecesse o interesse social na gestéo publica do SUS, de modo que esse controle
adquirisse materialidade, vindo a contribuir de forma significante para a
democratizagao das relagdes entre Estado e sociedade (DALLARI et al. 1996).

Nesse sentido, ainda, cabe destacar a necessidade da qualificagao da gestao.
Nas palavras de Oliveira (2020, 159) “a qualificagcdo da gestdo do SUS é condigcéo
necessaria para que a populagao possa exercer seu direito a saude. Isso porque esse

direito depente da organizagao da prestacao de servigos publicos de saude”.

2.3 FISCALIZAGAO E FUNCOES DOS CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE

A composicao de cada conselho garante a participacao da populacao, dos
trabalhadores prestadores de servigos e dos gestores da administragcao publica. Os
representantes da populagcdo e dos trabalhadores sao eleitos, enquanto os
representantes dos gestores sao indicados. Seus mandados tém duragao de trés anos
(BRASIL, 2015).

A funcao principal dos conselheiros municipais de saude € a de exercer o
chamado controle social do SUS. O conselheiro possui como obrigacéo a participagcao
da fiscalizagdo e planejamento das politicas publicas de saude, opinando quanto a
forma de emprego dos recursos destinados para a saude publica, principalmente no
tocante aos recursos recebidos pelos fundos estaduais e municipais de saude
(BRASIL, 2015).

Dentre as atividades de um conselheiro municipal, pode-se destacar a:
deliberacdo sobre as estratégias de emprego dos recursos; acompanhar o
funcionamento do SUS no seu municipio; aprovar, acompanhar a execucgao e avaliar
o Plano de Saude; analisar as movimentacdes financeiras do SUS; entre outras
atividades (BRASIL, 2015).

De forma resumida, os principais pontos a serem executados pelos
conselheiros sao a analise dos relatérios de gestdao municipal, realizando um

acompanhamento acerca das ac¢des desempenhadas na area de saude; uma



fiscalizagdo acerca dos gastos dos recursos destinados ao setor e a divulgacéao das
atividades do conselho para a comunidade (BRASIL, 2015).

Segundo o Cartilha de Orientagdes para os Conselheiros de Saude, emitida
pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), a fiscalizagdo das a¢des de saude apresenta
uma grande importancia, levando em consideragdo que o acompanhamento dos
empenhos dos recuros financeiros diminui a possibilidade de gastos desnecessarios
ou desvios de verba.

O Conselheiro quando no exercicio de sua fiscalizagdo, devera observar alguns
pontos peculiares de acordo com o local da fiscalizagdo. Quando fiscalizando o Fundo
Municipal de Saude o conselheiro devera verificar se os recursos estdo sendo
repassados pelos trés niveis de Governo, conforme previamente estabelecido no
Plano de Saude. Deve-se verificar ainda a existéncia de contas bancarias destinadas
especificamente para a movimentagao dos recursos dos fundos (BRASIL, 2010).

Cabe ao Conselheiro Municipal ter total ciéncia de quais séo as agdes de
prevencdo em saude publica que estdo sendo desenvolvidas e executadas no
municipio de sua responsabilidade. A identificacao dessas ac¢des se dara quando
realizacéo de vistoria na Secretaria de Saude Municipal (BRASIL, 2010).

Com relagéo aos convénios, o conselheiro devera, dentre outras atividades
relacionadas a fiscalizagao: Analisar planos de trabalhos, verificar o andamento dos
trabalhos voltados para saude publica, confrontando-os com o cronograma fisico-
financeiro, levando em consideracao ainda a evolugdo dos gastos, novamente
comparando-as com os que tenham sido pré-estabelecidos; realizar a conciliagao
bancaria das despesas, verificando notas fiscais e recibo (BRASIL, 2010).

Quando na realizagao de fiscalizagdo nas Unidades de Saude ou Hospitais os
conselheiros deverao estar acompanhados de funcionarios da Vigilancia Sanitaria.
Durante a fiscalizagdo deverao conversar com usuarios, com os trabalhadores e com
os diretores das unidades, em busca de conhecer os problemas que possam estar
assolando o local, ainda, em busca de opinidées para possiveis solugdes desses
problemas. Com relagdo aos funcionarios, os conselheiros deverao observar os
registros que tratem do cumprimento dos horarios, assim como identificar a qualidade
dos servicos que estdo sendo prestados. Deverdo ainda atentar para outras
particularidades, como por exemplo, a quantidade de atendimento realizado na
unidade comparando-a com a demanda local (BRASIL, 2010).



Com relacédo a aquisicdo e armazenagem de medicamentos, devem ser
observados, dentre outros, os seguintes pontos: estoque e recibo de compra de
vacinas e a quantidade vacinas aplicadas em determinado periodo, visando identificar
se a demanda esta sendo atendida ou se ha desperdicio por nao utilizacdo das
citadas; se a demanda de necessidade de medicamentos esta sendo atendida, caso
contrario, qual € a justificativa; verificar a lista de pregcos de medicamentos, em
especial os valores preco-fabrica e os precos maximos praticados junto ao consumidor
(BRASIL, 2010).

Por fim, sem encerrar o assunto, outro importante ponto a ser fiscalizado pelo
Conselheiro Municipal séo as licitagdes e contratos. Deve-se observar se a Secretaria
de Saude esta realizando licitagdes regulamente, ainda, se esta sendo dada a devida
publicidade as licitagdes realizadas. Quando realizada o contrato, se o prec¢o praticado
esta de acordo com o pregco costumeiramente praticado na regido. Deve-se ainda
apurar se as empresas que participaram das licitagdes sao possuidoras de boa

reputacao e se de fato existam (BRASIL, 2010).

3 METODOLOGIA

Neste topico, serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos que foram
utilizados no desenvolvimento deste estudo e que serviram de suporte para atingir ao
objetivo proposto que foi elaborar e validar um instrumento de pesquisa.

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Existem diferentes formas de se iniciar um estudo, dentre elas, a pesquisa
bibliografica € uma das formas que apresenta melhores resultados, pois busca-se as
semelhancas e principalmente as diferengcas entre os artigos levantados nos
documentos que servirem de referéncia (VERGARA, 2017). Para tanto, a
possibilidade de reunir informagdes por meio eletrénico tem se mostrado um essencial
avancgo para os pesquisadores, pois essa pratica proporciona um maior acesso aos
interessados e a possibilidade de uma atualizacao mais frequente (BREVIDELLI; DE
DOMENICO, 2008).

“‘Boa parte dos estudos exploratérios pode ser definida como pesquisas
bibliograficas” (GIL, 2017, p. 45). Portanto, trata-se de pesquisa exploratéria por ter
“como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicées” (GIL,



2017, p. 41), onde sua finalidade é contemplar uma area na qual ha pouco
conhecimento acumulado e sistematizado. O estudo em questao é a elaboracéo e
validacao de instrumento de pesquisa, sendo a validagao do conteudo e da aparéncia.

Quanto aos fins de investigacao, a pesquisa também é classificada como um
estudo metodolodgico. Para Vergara (2017, p. 47) “a pesquisa metodoldgica é o estudo
que se refere a instrumentos de captagdo ou de manipulagéo da realidade. Esta,
portanto, associada a [...] procedimentos para atingir determinado fim”.

A pesquisa metodologica, com certa frequéncia, envolve métodos que
apresentam altos graus de complexidade, geralmente apresentando como produtos
alguns instrumentos, resultantes de métodos mistos. Esses estudos buscam o
desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisas.
(POLIT; BECHK; HUNGLER, 2018)

Quando se tratando de estudo metodolégico o pesquisador apresenta como
objetivo, a elaboragdo de um instrumento que apresente confiabilidade, precisdo e
utilidade, pois s6 assim ele que podera ser empregado por outros pesquisadores e
outras pessoas. Esse estudo cabe a qualquer disciplina cientifica, lidando com
fendmenos complexos como o comportamento ou a saude dos individuos (POLIT;
HUNGLER, 1995).

Esse tipo de pesquisa utiliza de maneira sistematica os conhecimentos
existentes para elaboracdo de uma nova intervencédo ou para a obtencdo de uma
melhora significativa de uma intervencéao ja existente. Pode ainda, visar a elaboracao
ou melhora de um instrumento, dispositvo ou método de mediacéo
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1999).

A validagdo € um processo onde se procede a examinagao, levando em
consideracdo os minimos detalhes de determinado instrumento ou inferéncia
realizada a partir de escores estabelecidos.

Validar mais do que a demonstracédo do valor de um instrumento de medida
€ todo um processo de investigagao. O processo de validagao ndo se exaure,

ao contrario, pressupde continuidade e devem ser repetidas iniUmeras vezes
para o mesmo instrumento (RAYMUNDOS, 2009, p. 87).

A validagcao de um instrumento tem por objetivo evidenciar se o que esta sendo
medido € aquilo que o pesquisador pretende avaliar, ou seja, € a capacidade de um
método em medir o que se propde. A validade se da pela consideragdo de dois



aspectos neste estudo: a validagdo de conteudo de um instrumento e a validacao
aparente (PASQUALI, 1999).

A validagao de conteudo de um instrumento pode ser resumida como sendo
um julgamento; pois a validacao indica em que medida o instrumento possui uma
amostra apropriada de itens para medir o construto especifico e cobrir
adequadamente seu dominio (POLIT; BECK, 2018).

Ela examina a capacidade dos itens de representar adequadamente todas as
dimensdes do conteudo a ser abordado no instrumento.

A validagdo possui como finalidade identificar como o publico-alvo
compreendera os itens que compdem o instrumento, ainda, se eles modificariam
alguns destes itens.

Podendo ser realizada individualmente ou em grupo, seus resultados devem
ser apresentados de forma que obedegcam a um padrao, por meio de instrumentos
especificos de coleta de dados das informagbes e documentos (SCHMIDT;
BULLINGER, 2003).

Um instrumento passa a ser validado quando atende aos critérios minimamente
aceitaveis, quando multiplas medidas sdo empregadas para responder a uma Unica
questao de pesquisa. Quanto maior o numero de convergéncia dos resultados, apos
a utilizagcado de varias técnicas para identificar sua viabilidade, maior a possibilidade
de comprovar a confiabilidade e validade nos resultados do estudo. O valor de
concordancia entre os juizes-especialistas sera considerado de 90%. Foi definido
esse percentual tendo como referéncia os valores empregados em outros estudos
(SALMOND, 1994; SILVA, 2005; FERNANDES, 2005; OLIVEIRA, 2006).

O misto com relacdo a forma de abordagem da pesquisa, proporciona
vertentes importantes para o desenvolvimento do trabalho: a abordagem quantitativa
proporciona uma analise do grau de precisao do instrumento; a abordagem qualitativa
permite uma analise descritiva das opinides dos juizes-especialistas, resultando na

validagéo do instrumento pela acomodacao das sugestdes oferecidas.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Ariqguemes & um municipio brasileiro do interior do estado de Ronddnia, regiao
Norte do Brasil, localizado a uma distancia de aproximadamente 200 km da capital

Porto Velho — RO. A populacao estimada do municipio é de pouco mais de 110.000



habitantes, conforme estimativas do IBGE - Instituo Brasileiro de Geografia e
Estatistica, em 2021.

Esse municipio é o local de residéncia do mestrando Thyago Vinicius e serviu
como base fisica e referencial de estudo para confec¢cdo do instrumento a ser
validado.

O Conselho Municipal de Saude do municipio de Ariquemes-RO, € composto
por 12 conselheiros titulares e seus respectivos suplentes, representantes de 6rgaos
e entidades da area governamental, dos prestadores de servicos de saude ao SUS.
Este, faz parte da estrutura da secretaria municipal de saude e tem funcéo
deliberativa, normativa e fiscalizadora, atuando na formulagdo de estratégias, no
acompanhamento, no controle e na avaliacao da execucgao da politica municipal de
saude, inclusive nos seus aspectos econdmico e financeiros.

As reuniées do Conselho Municipal de Saude acontecem uma vez a cada
trinta dias com formulagéo de ata as quais registram as reunides e sao publicadas néo
Diario Oficial dos Municipios de Rondénia, no portal eletrénico da Associacao
Rondoniense de Municipios (AROM).

O conselho analisa e aprova o plano de saude, analisa e aprova o relatério de
gestao, informa a sociedade sobre a sua atuacgéao.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra utilizada nesta pesquisa € nao probabilistica. Oliveira (2001, p. 3)
afirma que “apesar da impossibilidade de generalizacdo de resultados, uma amostra
nao probabilistica pode ser util e até mesmo preferivel em relagdo a amostra
probabilistica em uma série de situagdes”. No caso desta pesquisa, destaca-se a
escolha desse tipo amostragem por haver limitacdo ao localizar participantes e,
principalmente, ao se ter o aceite.

Destaca-se que boa parcela dos previamente contactados néao responderam
as chamativas realizadas, seja por email ou por meio de aplicativo de interacao social.
Fato este que resultou em demasiadas tentativas de contatos e, ainda, na aceitacao
e especialistas nesse processo de avaliagdo do instrumento.

Desse modo, seguindo as classificacbes de amostra ndo probabilistica
propostas por Schiffman e Kanuk (2009), a amostra & por conveniéncia e conveniéncia,

pois foram selecionados membros da populacado mais acessiveis que pudessem



contribuir de forma significativa, com informacgdes precisas em relagéo ao problema e
tema estudado, sob a ética do pesquisador.

Optou-se por incluir na pesquisa os participantes que atendessem os seguintes
critérios de inclusdo: apresentassem formacao académica em Administracao,
Ciéncias Contabeis ou direito; fossem conhecedores/experientes em Gestao Publica;
ainda, que assinarem o Temor de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
(Apéndice Il). Foram excluidos os participantes que apresentam caracteristicas
elancadas nos seguintes critérios de exclusdo: Nao possuidores da formacao
académica exigida; ndo apresentassem conhecimento/experiéncia em Gestao
Publica; que tenham se recusado a assinar o TCLE; ainda, aqueles que
apresentassem alguma deficiéncia congnitiva que o impossibilitasse de avaliar o
instrumento a ser validado.

Para selecao dos juizes foram feitos contatos em plataformas de pesquisa de
curriculos, onde utilizaram-se filtros quando a titulacdo e formagdo académica,
seguindo o estabelecido no paragrafo anterior. Os curriculos pré-selecionados foram
analisados pelo autor desse estudo onde foi verificado a experiéncia profissional,
chegando a primeira lista de profissionais que atendiam os requisitos.

Foi realizado convite individual aos selecionados. Aos que aceitaram o convite
ofertado, foi encaminhado o instrumento para analise e contribui¢cdo, para que fosse
indicando os pontos a serem melhorados.

Ao todo, oito (08) juizes participaram deste estudo. Os juizes eram
contadores, advogados e administradores de notério conhecimento sobre gestao de
recursos publicos, seja como gestor ou fiscalizador, assim como conhecedores das
leis norteadoras. Os selecionados, voluntarios sdo possuidores da titulagcdo de
especialistas, mestres e doutores.

O corpo de juizes foi formado por homens de faixa etaria compreendida entre
36 e 60 anos de idade, todos funcionarios publicos, sendo cinco professores e trés
profissionais atuantes em 6rgaos de fiscalizacdo e controle dos gastos publicos,

esferas estaduais e municipais.

3.4 COLETA DE DADOS

Neste item, serao descritos os procedimentos para a coleta de dados.



Em uma primeira etapa, fez-se contato por meio de ligagao telefénica, contato
por e-mail ou por intermédio de aplicativo de interacéo social (WhatsApp ou Telegram)
para que os juizes selecionados fossem convidados a participar do processo de
validacao.

Aos contatados que aceitaram o convite, foi encaminhado uma Carta Convite,
digital em Portable Document Format (PDF). Esta carta compreendia o detalhamento
do estudo, destacando os objetivos e a formalizagao do convite ao juiz. Anexo a carta
mencionada, estavam os quesitos do instrumento (Apéndice I) que foram avaliados,
estando definido a data limite para devolutiva por parte dos juizes.

Os avaliadores avaliaram cada quesito conforme adaptacao de estudo
realizado por Alexandre e Coluci (2011) e por Coluci (2012).

Ainda com relacao a avaliagao dos quesitos, foi reservado um espaco para as
consideragdes do juiz com relacdao ao quesito. Tal medida buscou proporcionar
condicbes para uma melhor contribuicdo dos avaliadores quanto ao que esses
julgaram pertinente.

Destaca-se que antes da avaliagao por parte dos juizes, estes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecimento (TCLE), que consta neste projeto no
Apéndice Il. Todas informacdes contidas nesse item foram encaminhadas aos juizes
por meio de documentacgéo formal devidamente assinada pelos pesquisadores.

3.5 ANALISE DE DADOS

As analises obtidas foram inseridas no software Microsoft Acess para fins de
compilacao das informagdes. Em ato continuo, os resultados foram exportados para
uma planilha do software Microsoft Excel visando a elaboragao dos calculos devidos.
Este procedimento foi detalhado pelas autoras Alexandre e Coluci (2011) e por Coluci
(2012).

Serviu de referéncia para avaliagdo do instrumento, o calculo do indice de
Validade de Conteudo (IVC), este que mede a proporgao / porcentagem de juizes que
apresentaram concordancia sobre determinados aspectos dos instrumentos. O
método mencionado utiliza-se de uma escala do tipo Likert com pontuacao
compreendida entre um e quatro (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI, 2012)

Para avaliar a relevancia/representatividade, as respostas foram analisadas

tendo como referéncia o seguinte gabarito: 1 = item relevante ou representativo, 2 =



item necessita de pequena revisao para ser representativo, 3 = item necessita de
grande revisao para ser representativo, 4 = nao relevante ou nao representativo,
ainda, alternativas mais curtas, como por exemplo: 1 = muito claro, 2 = bastante claro,
3 = pouco claro, 4 = nao claro. E, assim por diante, com os demais atributos.
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI, 2012).

O escore do indice foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens
que foram marcados por “1” ou “2” pelos especialistas. Os itens que receberam
pontuacao “3” ou “4” serao revisados ou eliminados. Dessa forma, o IVC tem sido
também definido como “a proporgao de itens que recebem uma pontuacao de 1 ou 2
pelos juizes”. A equacao foi adotada para avaliar cada item individualmente, conforme
Alexandre e Coluci (2011, p. 3065) e Coluci (2012).

Numero de respostas (1 ou 2)

IVC = Numero Total de respostas

Diante da devolugao dos juizes, foi feito o calculo do IVC e a depender dos
resultados desses indices, foram realizadas as observagdes e/ou sugestbes
pertinentes a cada questao, emitidas pelos juizes e reencaminhado o instrumento aos
juizes, com as devidas alteragdes e solicitado que procedessem uma nova avaliagao.
Esse procedimento foi realizado repetidas vezes, visando atingir o IVC preconizado
por Alexandre e Coluci (2011) e por Coluci (2012), sendo que este deveria atingir de
forma geral uma concordancia minima de 80%. Destaca-se que os autores

referenciados recomendam que os valores fossem de 90% ou mais.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A abordagem desenvolvida foi classificada como de minimo risco de
desconforto ou constrangimento, tendo como referéncia a Resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata sobre diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Apesar desta
classificacao, foi mantido um contato continuo desde o inicio entre o pesquisador e os
avaliadores, de forma que este risco seja foi atenuado ou mesmo eliminado. Todos os
procedimentos realizados atenderam aos principios da Bioética, assegurando os
direitos e deveres dos participantes da pesquisa.



A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos em 19.10.2022, sob o CAAE 61227022.9.0000.5498. Nao houveram
patrocinadores para confeccao deste trabalho, sendo custeado por financiamento do

préprio pesquisador.

3.7 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA

Ao longo de seu desenvolvimento ndo houve necessidade de suspenséo ou
encerramento da pesquisa, pela auséncia de riscos ou danos aos envolvidos, sequer
a existéncia de outro estudo que tenha apresentado os mesmos objetivos ou

superioridade metodoldgica.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste item, serdo apresentados os resultados e a discussdo acerca dos
objetivos especificos da pesquisa. Avaliar um instrumento para ser aplicado na
identificacdo do conhecimento dos conselheiros de saude na funcao especifica da
fiscalizagao dos recursos financeiros de natureza publica, produzindo subsidios para

aprimorar essa atribuicao especifica dos conselheiros de saude.

4.1 CONSTRUGAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a elaboragao do instrumento, se fez necessaria uma revisao bibliografica
anterior. Tal revisao possuia como objetivo a identificacéo e selecao de trabalhos que
abordassem o objeto desta pesquisa ou, ao menos, temas semelhantes. Para
desencadear a elaboragéo do instrumento o autor deste estudo participou de trés
reunides do referido conselho visando adquirir entendimento sobre o assunto,
melhorando o processo de elaboracao dos instrumentos.

Quando na construgdo do instrumento a ser validado, foi feito uso do
conhecimento técnico acumulado pelo pesquisador desta investigacao, ainda, dos
conhecimentos adquiridos quando nas pesquisas realizadas que tiveram como objeto
de estudos producgdes cientificas que trataram das tematicas.

As definicdes essenciais para elaboracéo e validagdo do instrumento foram

sustentadas no trabalho de Alexandre e Coluci (2011) e de Coluci (2012).



Para realizagdo do levantamento dos artigos, foi realizada uma busca nas
seguintes base dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e no portal de periédicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). Foram utilizados os seguintes descritores e suas
combinagdes para a busca dos artigos: “Conselhos de saude”, “Participacao Social” e
“‘Responsabilidade Legal’.

Como critérios de inclusao foram estabelecidos os seguintes: artigos na lingua
portuguesa e inglesa, artigos na integra que tratassem sobre o controle social e/ou
dos conselheiros municipais de saude e artigos publicados nos bancos de dados
mencionados nos ultimos 10 anos.

Como resultado do levantamento bibliografico realizado, foram localizados 10
artigos, sendo oito na base CAPES e dois na base de dados LILACS. Foram
descartados aqueles artigos que ndo apresentaram ligagdo com o processo de gestao
ou fiscalizagao dos atos publicos relacionados a saude publica. Na pesquisa realizada
nao foi encontrado nenhum questionario voltado para a tematica do trabalho a ser
desenvolvido.

Participaram da elaboracdo do instrumento, considerando aspectos
relevantes o pesquisador principal, orientadora professora Doutora Maria José Bistafa
Pereira; e a orientadora da fase final desta pesquisa, professora Doutora Juliana
Chiaretti Novi.

Comumente a literatura tem advertido os pesquisadores e autores acerca da
correta avaliacao qualitativa dos instrumentos de coleta de dados (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011; COLUCI, 2012). Deve ser dada maior importancia para os seguintes
atributos: validade, confiabilidade, praticabilidade. A avaliacdo de conteudo é
essencial para o desenvolvimento de novas medidas tendo em vista que isso
representa o inicio de instrumentos para associar conceitos abstratos como passiveis
de observacao e mensuragao.

O processo para proceder a validagdo do instrumento apresentado nessa
investigacao teve como referéncia os critérios estabelecidos no estudo de Alexandre
e Coluci (2011) e por Coluci (2012).

Foi realizada uma pesquisa, uma revisao na literatura com a finalidade de
identificar a existéncia de algum instrumento de coleta de dados que contemplasse o
conhecimento especifico sobre a gestdo publica enfatizando a fiscalizacdo de

recursos financeiros.



Ao final da pesquisa, ndo se pode identificar um instrumento que tratasse
especificamente do nivel de conhecimento acerca das leis norteadoras da gestao de
gastos publicos por parte dos conselheiros municipais de saude. Portanto, tornou-se
necessario a elaboracao e validagcdo de um questionario. O constructo deste, foi
embasado na literatura sobre Gestao Publica, Fiscalizagdo e Controle Social.

Para propor a validagdo do instrumento por meio da avaliacdo da relevancia,
clareza, pertinéncia e formato dos quesitos que o compde, foram realizadas duas

fases apresentadas a seguir.

4.2 PROCESSO DE VALIDAGCAO DO INSTRUMENTO: PRIMEIRA FASE

ApOs a primeira devolutiva dos oito (08) juizes e digitacdo no gerenciador de
dados de todas as respostas e sugestdes de cada atributo, foi realizado o calculo de
cada resposta individualmente por meio do software Microsoft Excel versao 2016,

sendo que os resultados estao apresentados nas Tabelas de 1 a 4.

Tabela 1 — Resultados do Critério Relevancia (12 Fase). Ariquemes-RO, 2023.
Resultados: Critério Relevancia

1 - Muito | 2 - Suficientemente | 3 - Pouco 4 - Nao T
~ otal
Questido | relevante relevante relevante relevante
n % n % n % n % n %
1 6 75,0% 2 25,0% 0 0,0% 0,0% 8 100,0%
2 6 75,0% 1 12,5% 1 12,5% 0,0% 8 100,0%
3 4 50,0% 3 37,5% 1 12,5% 0,0% 8 100,0%
4 4 50,0% 3 37,5% 1 12,5% 0,0% 8 100,0%
5 4 50,0% 3 37,5% 1 12,5% 0,0% 8 100,0%
6 6 75,0% 2 25,0% 0 0,0% 0,0% 8 100,0%
Total 30 62,50% 14 29,17% 4 8,33% |0 0,00% |48 100,00%

Fonte: Autoria Propria (2023).

Com relacao ao critério relevancia, quatro dos seis quesitos foram apontados
como pouco relevantes. A principal justificativa apontada pelos juizes foi a utilizacao
de uma lei ja revogada. Como sugestao para correcao foi apontada a utilizacao da lei
n°® 14.133/2021.

Tabela 2 — Resultados do Critério Clareza (12 Fase). Ariquemes-RO, 2023.
Resultados: Critério Clareza

1 - Muito 2 - Suficientemente | 3 - Pouco 4 - Nao

N Total

Questao claro claro claro claro

n|l % n % n % |n % n %

1 8 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,0% 8 100,0%




2 6 750% 1 12,5% 1 12,5% 0,0% |8 100,0%
3 4 50,0% 3 37,5% 1 12,5% 0,0% |8 100,0%
4 4 50,0% 3 37,5% 1 12,5% 0,0% |8 100,0%
5 4 50,0% 3 37,5% 1 12,5% 0,0% |8 100,0%
6 6 750% 2 25,0% 0 00% 0,0% |8 100,0%
Total 32 66,67% 12 25,0% 4 8,33% (0 0,00% |48 100,00%

Fonte: Autoria Propria (2023).

A utilizacdo da lei n® 8.666/1993 como referéncia em alguns quesitos, por
interpretacao dos jurados, também comprometeria o critério da clareza, de modo que
resultou na classificagdo de alguns quesitos como Pouco Claro. Os demais quesitos
que nao apresentavam essa referéncia, foram solicitados uma complementacao
acerca de alguns pontos para que ficasse mais claro e compreensivel o que se

solicitava no quesito.

Tabela 3 — Resultados do Critério Pertinéncia (1? Fase). Ariquemes-RO, 2023.
Resultados: Critério Pertinéncia
1 - Muito | 2 - Suficientemente | 3 - Pouco 4 - Nao

Questao | pertinente pertinente pertinente | pertinente Total
n % n % n % n % n %

1 8 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,0% |8 100,0%

2 6 750% 1 12,5% 1 12,5% 0,0% |8 100,0%

3 4 50,0% 3 37,5% 0 00% |1 125% |8 100,0%

4 4 50,0% 3 37,5% 0 00% |1 125% |8 100,0%

5 4 50,0% 3 37,5% 1 12,5% 0,0% |8 100,0%

6 6 750% 2 25,0% 0 0,0% 0,0% |8 100,0%

Total 32 66,67% 12 25,0% 2 417% |2 417% |48 100,00%

Fonte: Autoria Propria (2023).

A utilizacao da lei n® 8.666/1993 como referéncia em alguns quesitos, por
interpretacao dos jurados, também comprometeria o critério da pertinéncia, de modo
que resultou na classificagdo de alguns quesitos como Pouco Claro e como Nao

Pertinente.

Tabela 4 — Resultados do Critério Formato (12 Fase). Ariquemes-RO, 2023.
Resultados: Critério Formato

1 - Muito | 2 - Suficientemente | 3 - Pouco 4 - Nao Total
Questao | estruturado estruturado estruturado | estruturado
n % n % n % n % n %
1 6 750% 2 25,0% 0 0,0% 0,0% 8 100,0%
2 6 75,0% 1 12,5% 1 12,5% 0,0% 8 100,0%
3 4 50,0% 3 37,5% 1 12,5% 0,0% 8 100,0%
4 4 50,0% 3 37,5% 1 12,5% 0,0% 8 100,0%
5 4 50,0% 3 37,5% 1 12,5% 0,0% 8 100,0%
6 6 750% 2 25,0% 0 0,0% 0,0% 8 100,0%
Total 30 62,50% 14 29.17% 4 8,33% |0 0,00% (48 100,00%

Fonte: Autoria Propria (2023).



Com relagao ao formato, os pontos observaos pelos jurados foram basicamente
os ja apontados em critérios anteriores, tais como clareza e pertinéncia, referentes a
estrutura abordada, auséncia de um melhor detalhamento e, ainda, a referéncia da lei
n° 8.666/1993.

Na primeira devolutiva obteve-se como resultado na relevancia, na clareza, na
pertinéncia e no formato (Tabelas 1 a 4). Sendo obtido no geral como resultado o

IVC do instrumento de coleta de dados (Tabela 5).

Tabela 5 — indice de Validade de Contetido (12 Fase) (Resultado Geral)
Resultado Geral

Numero de respostas 1 ou 2 176
Total de respostas | 192
indice de Validade de Contetido 91,67%

Fonte: Autoria Propria (2023).

A partir desse levantamento e analise das respostas, foram realizados os
ajustes pertinentes. Foram acatadas as sugestdes, as quais pelo menos 75% dos
juizes apontaram considerag¢des, no sentido de aprimorar o instrumento. A partir das
sugestdes aceitas, o instrumento inicial foi alterado e um novo instrumento de coleta
de dados foi elaborado (Apéndice V). Com o instrumento reformulado a partir das
consideracdes sinalizadas, foi elaborada na sequéncia uma Carta Devolutiva
(Apéndice IV) aos mesmos oito juizes que participaram da 12 fase da validacéo, dando
um retorno do resultado da 12 fase, e solicitando novamente a participacao para
apreciacao do instrumento.

O pesquisador entrou em contato com cada juiz por telefone por meio do
WhatsApp, onde foi entregue nos dias 10 e 16 de maio de 2023 a cada um por meio
de email a Carta Devolutiva, apresentando o instrumento com tais modificagcdes,
juntamente com o roteiro para validagao do instrumento.

Os instrumentos avaliados, respectivamente, por cada um dos juizes foram
devolvidos entre os dias 01 de junho e 09 de junho de 2023, e foram submetidos a

mesma analise de contelido nos quesitos clareza, formato, pertinéncia e relevancia.

Como alteragdes no instrumento cita-se o seguinte:

¢ No primeiro quesito foi alterado a lei que serviu como referéncia para fins de



contextualizagéo. Passou-se a utilizar a lei n® 14.133/2021, lei que estabelece as

normas gerais sobre licitagbes e contratos administrativos.

e No segundo quesito houve uma pequena alteragdo na composigéo no final do
quesitionamento para melhor compreensao dos entrevistados, deixando claro que
néo basta saber os conceitos dos termos utilizados, mas, ainda, saber diferencia-

los de forma pratica e objetiva.

¢ No terceiro quesito, além da atualizacao da lei referencial, n® 14.133/2021,
especificiou-se que o quesito buscar evidenciar o grau de conhecimento do
conselheiro municipal quanto a identificagdo de itens necessarios para prestacao

de servigos de saude publica.

e No quarto quesito fora feita a atualizacao da lei, ja mencionada em quesitos
anteriores, ainda, melhor detalhamento no texto do quesito para deixar claro que
a intencao da pergunta € mensurar a capacidade de analise de determinadas
situacdes que possam ser enquadradas como caso de emergéncia e calamidade

publica.

¢ No quinto quesito como principal alteragdo, modificou-se a parte final do texto do
quesito para deixar claro que o objetivo do questionamento € mensurar o
capacidade técnica do conselheiro de analisar o Plano de Saude apresentado

pelos gestores publicos.

¢ No sexto e ultimo quesito, acrescentou-se um pequeno trecho para complementar
o objetivo da pergunta. Nao bastar ter ciéncia do que pode ser feito em caso de
descumprimento, mas sim qual medida pode ser tomada de acordo com as

particularidade do descumprimento de alguns prazos.

4.3 PROCESSO DE VALIDACAO DO INSTRUMENTO: PRIMEIRA FASE

Apo6s a 22 devolutiva dos juizes, as respostas de cada questdo e de seus

respectivos atributos (clareza, formato, pertinéncia e relevancia) foram digitadas e



armazenadas em um banco de dados por meio soffware Microsoft Access versao
2016, sendo, posteriormente, exportados para uma planilha eletrénica do software
Microsoft Excel versao 2016 para a realizagdo dos calculos, conforme estabelecem
as autoras Alexandre e Coluci (2011) e Coluci (2012).

Nas Tabelas 6 a 9 sao sintetizados os resultados da 22 fase de validagao do

instrumento.

Tabela 6 — Resultados do Critério Relevancia (22 Fase). Ariquemes-RO, 2023.
Resultados: Critério Relevancia

1 - Muito 2 - Suficientemente | 3 - Pouco 4 - Nao T
~ otal
Questido | relevante relevante relevante relevante
n % n % n % n % n %
1 6 75,0% 2 25,0% 0 0,0% 0,0% 8 100,0%
2 6 75,0% 2 25,0% 0 0,0% 0,0% 8 100,0%
3 4 50,0% 4 50,0% 0 0,0% 0,0% 8 100,0%
4 4 50,0% 4 50,0% 0 0,0% 0,0% 8 100,0%
5 4 50,0% 4 50,0% 0 0,0% 0,0% 8 100,0%
6 6 75,0% 2 25,0% 0 0,0% 0,0% 8 100,0%
Total 30 62,50% 18 37,5% 0 0,0% |0 0,00% |48 100,00%

Fonte: Autoria Propria (2023).

Tabela 7 — Resultados do Critério Clareza (22 Fase). Ariquemes-RO, 2023.
Resultados: Critério Clareza

1 - Muito | 2 - Suficientemente | 3 - Pouco 4 - Nao T
" otal
Questao claro claro claro claro
n % n % n % n % n %
1 8 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,0% |8 100,0%
2 7 87,5% 1 12,5% 0 0,0% 0,0% |8 100,0%
3 4 50,0% 4 50,0% 0 0,0% 0,0% |8 100,0%
4 4 50,0% 4 50,0% 0 0,0% 0,0% |8 100,0%
5 5 625% 3 37,5% 0 0,0% 0,0% |8 100,0%
6 6 75,0% 2 25,0% 0 0,0% 0,0% |8 100,0%
Total 34 70,83% 14 29,17% 0 0,0% |0 0,00% |48 100,00%

Fonte: Autoria Propria (2023).

Tabela 8 — Resultados do Critério Pertinéncia (2% Fase). Ariquemes-RO, 2023.
Resultados: Critério Pertinéncia

1 - Muito | 2 - Suficientemente | 3 - Pouco 4 - Nao Total
Questao | pertinente pertinente pertinente | pertinente
n % n % n % n % n %
1 8 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,0% |8 100,0%
2 6 750% 2 25,0 % 0 0,0% 0,0% |8 100,0%
3 5 62,5% 3 37,5% 0 00% |0 00% |8 100,0%
4 4 50,0% 4 50,0% 0 00% |0 00% |8 100,0%
5 4 50,0% 4 50,0% 0 00% |0 00% |8 100,0%
6 6 750% 2 25,0% 0 00% |0 00% |8 100,0%
Total 33 68,75% 15 31,25% 0 00% |0 0,0% |48 100,00%

Fonte: Autoria Propria (2023).



Tabela 9 — Resultados do Critério Formato (22 Fase). Ariquemes-RO, 2023.

Resultados: Critério Formato

1 - Muito | 2 - Suficientemente | 3 - Pouco 4 - Nao Total
Questio | estruturado estruturado estruturado | estruturado
n % n % n % n % n %
1 6 750% 2 25,0% 0 0,0% 0,0% 8 100,0%
2 6 750% 2 25,0% 0 0,0% 0,0% 8 100,0%
3 4 50,0% 4 50,0% 0 0,0% 0,0% 8 100,0%
4 4 50,0% 4 50,0% 0 0,0% 0,0% 8 100,0%
5 4 50,0% 4 50,0% 0 0,0% 0,0% 8 100,0%
6 6 750% 2 25,0% 0 0,0% 0,0% 8 100,0%
Total 30 62,50% 18 37,5% 0 00% |0 0,00% |48 100,00%

Fonte: Autoria Propria (2023).

Pode-se observar que, todos os questitos avaliados obtiveram como resultado

100% (Tabelas 6 a 9).

Nas Tabelas 10 a 17 apresenta-se o resumo dos resultados segundo critério

da 12 e 22 fase.

Tabela 10 — Sintese do Resultado do
Critério Relevancia (12 Fase). Ariquemes-

Tabela 11 - Sintese do Resultado do
Critério Clareza (1?2 Fase). Ariquemes-

RO, 2023. RO, 2023.

Relevancia n % Clareza n %

1 — Muito claro 30 62,50% 1 - Muito bem formatado 32 66,67%

2 — Suficientemente claro 14 29,17% f2 - Sufitijientemente 12 25,0%

3 — Pouco claro 4 8,33% ormatado

4 — N3o claro 0 00% 3 - Pouco formatado 4 8,33%
7 4 - Nao formatado 0 0,0%

Total Geral 48 100,00% =

Total Geral 48 100,00%

Fonte: Autoria Prépria (2023).

Tabela 12 — Sintese do Resultado do
Critério Relevancia (22 Fase). Ariquemes-

Fonte: Autoria Prépria (2023).

Tabela 13 — Sintese do Resultado do
Critério Clareza (2 Fase). Ariquemes-

RO, 2023. RO, 2023.

Relevancia n % Clareza n %
1 — Muito claro 30 62,50% 1 - Muito bem formatado 34  70,83%

P . i
2 — Suficientemente 18 37,50% 2 - Suficientemente 14 29.17%
claro formatado
3 — Pouco claro 0 0,0% 3 - Pouco formatado 0 0,0%
4 — N3o claro 0 0,0% 4 - Nao formatado 0 0,0%
Total Geral 48 100,00% Total Geral 48 100,00%

Fonte: Autoria Propria (2023).

Tabela 14 - Sintese do Resultado do
Critério Pertinéncia (1°Fase). Ariquemes-
RO, 2023.

Fonte: Autoria Propria (2023).

Tabela 15 — Sintese Resultado do
Critério Pertinéncia (22Fase).
Ariquemes-RO, 2023.



Pertinéncia n % Pertinéncia n %

1 - Muito pertinente 32  66,67% 1 - Muito pertinente 33 68,75%
2- Suficientemente 2- Suficientemente 15 31 25%
pertinente 12 25,0% pertinente '

3 - Pouco pertinente 2 4.17% 3 - Pouco pertinente 0 0,0%
4 - Nao pertinente 2 4.17% 4 - Nao pertinente 0 0,0%
Total Geral 48  100,00% Total Geral 48 100,00%

Fonte: Autoria Prépria (2023).

Tabela 16 — Sintese do Resultado do
Critério Formato (12Fase). Ariquemes-

Fonte: Autoria Prépria (2023).

Tabela 17 — Sintese Resultado do
Critério Formtao (22Fase). Ariquemes-

RO, 2023. RO, 2023.
Formato n % Formato n %
1 - Muito relevante 30 62,50% 1 - Muito relevante 30 62,50%
2 - Suficientemente 2 - Suficientemente 18 37,50%
relevante 14 29,17% relevante
3 - Pouco relevante 4 8,33% 3 - Pouco relevante 0 0,0%
4 - N3o relevante 0 0% 4 - NAo relevante 0 0,0%
Total Geral 48  100,00% Total Geral 48 100,00%

Fonte: Autoria Propria (2023). Fonte: Autoria Propria (2023).

Como resultado geral, o IVC do Instrumento de coleta de dados foi de 100,00%
de concordancia entre os juizes (Tabela 18). Sendo assim, ap6s duas avaliagdes com
a participacao de 8 juizes contadores, administradores e advogados com notério saber
da area de gestao publica, foi possivel apresentar o instrumento elaborado e validado

(Apéndice VI).

Tabela 18 — indice de Validade de Contetido (22 Fase) (Resultado Geral)

Resultado Geral

Numero de respostas 1 ou 2 192
Total de respostas 192
indice de Validade de 100,00%
Conteudo

Fonte: Autoria Propria (2023).

Como resultados dessa pesquisa, foram alcancados os objetivos especificos.
Foi construido um instrumento de coleta de dados que contempla o construto
conhecimento especifico sobre a gestao publica com foco voltado para a fiscalizacao
de aplicacdo dos recursos financeiros publicos. Foi proposta a validagcdo do
instrumento por meio da avaliagado da relevancia, clareza, pertinéncia e formato dos

quesitos que compdem o instrumento.



Foi ofertado o instrumento validado para ser aplicado na identificagdo do
conhecimento dos conselheiros de saude, do Brasil, na fungado especifica da
fiscalizacao dos recuros financeiros dae natureza publica, sendo produzido subsidios
para que fosse aprimorada essa atribuicao especifica dos conselheiros municipais de

saude publica, conforme Apéndice VII.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral da pesquisa foi ofertar um instrumento voltado para a coleta de
dados que porporcionasse a mensuracdo do conhecimento dos conselheiros
municipais de saude, tendo como referéncia a legislagao pertinente a gestao publica
e direcionamento ou fiscalizagao de recursos financeiros.

Esse instrumento foi disponibilizado para que fosse utilizado para identificacao
e quantificacdo do nivel de conhecimento técnico apresentado pelos conselheiros
municipais de saude publica, conforme previsto em um dos objetivos especificos.

Quando no desenvolvimento deste trabalho, foram encontradas dificuldades no
processo de selecéo dos juizes que atendessem os critérios de inclusdo, se fazendo
necessarios algumas alteragdes quando comparado com os critérios estabelecidos no
projeto inicial. A ideia inicial era que os juizes tivessem titulacdo de mestre, contudo,
optou-se por aceitar o titulo de especialistas como juizes. Portanto, a amostra do
estudo foi por julgamento e conveniéncia do pesquisador.

Qualquer informacado fornecida que o receptor nado tenha o minimo de
conhecimento em determinada area podera ser manipulada, de forma a atender aos
interesses dos dotadores do conhecimento ou poder. Diante desta situacéo, optou-se
pela elaboragdo e validacdo desse instrumento para que fosse dada a devida
importancia da obtencdo desse conhecimento por parte dos conselheiros municipais
de saude publica.

Importante destacar que o instrumento ora validado n&o encerra a discussao.
Percebeu-se que discussdo aqui levantada é bem mais profunda e requer
conhecimento em outras areas, tais como controle de gastos e de consumo de
material, planejamento estratégico, controle de estoque, dentre outros.

Desse modo, é apresentado o instrumento validado, limitando-se ao que foi

proposto como discussdo desse trabalho, podendo este sofre alteracdes futuros



visando a manutengdo de sua aplicabilidade, conforme a necessidade dos
pesquisadores ou alteragcdes nas legislagcbes que regem o segumento do controle
social da saude publica.

Ficou evidente a importancia do conhecimento minimo da legislacao abordada,
para que o servigo de fiscalizagdo por parte dos conselheiros municipais de saude,
seja eficaz e atenda a sua fungao social, controle dos gastos publicos para que os
limitados recursos financeiros sejam devidamente aplicados para que ocorra o melhor
retorno para a populacgao.

Como sugestdo de trabalhos futuros indica-se a elaboracdo de outros
instrumentos que visam quantificar o nivel de conhecimento dos conselheiros
municipais, contudo, esses intrumentos deve ter foco nos demais temas citados neste
artigo, tais como noc¢des de planejamento estratégico, controle de gastos, gestao de
custos, controle de estoque, entre outros. Ainda como proposta de estudos futuros,
sugere-se a aplicacao deste questionario para retratar o nivel de conhecimento dos

conselheiros de determinado municipio.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Elaboragcdo e validacdo de instrumento para identificagdo do
conhecimento técnico em gestéo publica dos conselheiros municipais de saude.
Responsavel pelo Projeto: Thyago Vinicius Marques Oliveira

Orientadora: Professora Doutora Juliana Chiaretti Novi

O Senhor ou a Senhora esta sendo convidado para participar da pesquisa acima
citada, na condicao de membro de um comité de juizes com a finalidade de avaliar o
instrumento que visa identificar o conhecimento técnico dos conselheiros municipais
de saude.

Na continuidade apresentaremos dados referentes a essa pesquisa

1- JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

O problema direcionador desta pesquisa esta relacionado ao conhecimento tedrico
e/ou pratico, ou outro tipo de recurso ou de mecanismos assessorios que 0s
conselheiros municipais de saude possam ter, visando a realizacéo da fiscalizacao
das aplicagdes de recursos publicos conforme estabelecido no plano diretor ou plano
anual de saude.

2- OBJETIVOS DA PESQUISA
2.1 GERAL

v' Validar um instrumento para a coleta de dados que proporcionem a
mensurag¢ao do conhecimento dos conselheiros municipais de saude, com
relagdo a legislacdo pertinente a gestdo publica e direcionamento ou
fiscalizagao de recursos financeiros.

2.2ESPECIFICOS

v' Elaborar instrumento de coleta de dados que contemple o construto
conhecimento especifico sobre a gestao publica enfatizando a fiscalizagao
de recursos financeiros.

3 - LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo sera realizado no municipio de Ariquemes, interior do estado
de Rondénia, regiao Norte do Brasil, localizado a uma distancia de aproximadamente
200 km da capital Porto Velho — RO. A populag¢ao estimada do municipio € de pouco
mais de 110.000 habitantes, conforme estimativas do IBGE em 2021.

4- PROCEDIMENTOS A QUE O PARTICIPANTE SERA SUBMETIDO



Sera encaminhando a cada juiz, membro do comité de juizes o instrumento
composto por quesitos formulados pelo responsavel pelo estudo. Os quesitos
possuem como objetivo principal mensurar o conhecimento dos conselheiros
municipais de saude necessarios para uma melhor avaliagdo e controle dos gastos
publicos. O juiz desse instrumento participante do estudo, devera analisar a relevancia
e representatividade dos quesitos propostos. Essa analise devera ser realizada tendo
como base o seguinte gabarito: 1 = item relevante ou representativo, 2 = item
necessita de pequena revisao para ser representativo, 3 = item necessita de grande
revisdo para ser representativo, 4 = nao relevante ou nao representativo, ainda,
alternativas mais curtas, como por exemplo: 1 = muito claro, 2 = bastante claro, 3 =
pouco claro, 4 = nao claro. E, assim, por diante, com os demais atributos. Também
esta reservado espaco para comentarios, observacdes e sugestdes de alteracdes e
ou outras observagdes pertinentes aos respectivos itens, que cada juiz assim desejar
manifestar.

5- ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A abordagem a ser desenvolvida se classifica como de minimo risco de
desconforto ou constrangimento, tendo como referéncia as Resolucdes n° 466 de 12
de dezembro de 2012 e a de n° 510, de 07 de abril de 2016, ambas do Conselho
Nacional de Saude, que tratam sobre diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. Apesar desta classificagdo, sera estabelecido
um contato continuo desde o inicio entre o pesquisador e os avaliadores, de forma
que este risco seja atenuado ou mesmo eliminado.

Durante a execucao da pesquisa poderao ocorrer riscos do juiz nao se sentir a
vontade para avaliar os quesitos formulados, ou ndo compreender o objetivo dos
guestionamentos, o que sera minimizado pelo fato do pesquisador que conduzira a
pesquisa estar disponivel para maiores esclarecimentos imediatos.

Os beneficios com a participagéo nesta pesquisa serdo de que o juiz avaliador
do questionario podera se posicionar quanto relevancia e abrangéncia dos quesitos
formulados, ainda, a existéncia da possibilidade de propor novas perspectivas para os
pesquisadores quanto a forma e pontos importantes a serem abordados no
questionario.

6 — OUTRAS INFORMAGOES

E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento, e
deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta instituicao, respaldando-
se inclusive nos conteudos preconizados na Resolugdo n°® 466/12, onde esta
assegurada a privacidade dos suijeitos.

Sera mantida a confidencialidade. As informagées obtidas serdo analisadas em
conjunto com outros profissionais, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum
participante. Sera garantido a(o) Sr(a) o direito de ser mantido atualizado sobre os
resultados parciais da pesquisa.

Os dados serao utilizados somente nesta pesquisa.

Nao ha despesas para a participacao em qualquer fase do estudo, mas também
nao ha compensacao financeira relacionada a sua participagao.

Quaisquer duvidas de sua parte poderao ser dirimidas junto ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade de Ribeirdo Preto, pelo telefone: (016) 3603-



6917, ou também para o telefone do pesquisador responsavel Thyago Vinicius
Marques Oliveira no numero de telefone 69 9 8441-9114.

Eu, RG.:

Residente na Rua/Av.: , CONCORDO
em participar da pesquisa supracitada, apos estar absolutamente esclarecido(a) dos
propositos da pesquisa.

Ribeirdo Preto, / /

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste individuo para a participacao deste estudo.

Assinatura Orientadora Responsavel

Profa. Dra. Juliana Chiaretti Novi

RG: 27.070.218 -0

CPF: 265.531.298-86

E-mail: jnovi@unaerp.br
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APENDICE Il - ROTEIRO ESPECIFICO PARA VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE
PESQUISA

(12 FASE)

Questionario - Conhecimento dos Conselheiros Municipais de Saude sobre a
prestacao das contas publica

Data da coleta de dados: !/

Unidade de Saude:

Horario: Inicio: Término:
Identificacao:
Nome:

Data de Nascimento: / /

Endereco:
Telefone:
Estado civil:

() Solteiro(a)
() Casado (a)
() Viavo (a)

() Separado (a)
() Uniao estavel
() Outros

() Prefiro ndo responder

Grau de escolaridade:

() Analfabeto(a)

() Fundamental Incompleto
() Fundamental Completo
() Médio Incompleto

() Médio Completo

() Superior Incompleto



() Superior Completo
() Outros

() Prefiro ndo responder

Profissao: Local de Trabalho atual:

Dados relativos ao exercicio no conselho municipal de saude e experiéncia
com a prestacao de contas publicas

1- Tempo de exercicio como Conselheiro de Saude Municipal?
() Menos de um (01) ano

() Deum (01) adois (02) anos
() De dois (02) a quatro (04) anos
( ) Mais de quatro (04) anos

2- Vocé tem experiéncia em prestacao de contas publicas?
() Sim

() Nao
Se SIM -. Descrever o tipo de experiéncia. (Em qual situacao foi essa experiéncia? )
Citar:

3- Na condigéao de Conselheiro Municipal de Saude, em algum momento, ja efetuou

a analise ou esta analisando a prestacdo de contas da Secretaria Municipal da
Saude a que pertence o Conselho?
() Sim

() Nao
Se NAO. Vocé pode informar o motivo que néo possibilitou essa experiéncia:
Citar:




4- Caso jatenha realizado essa analise de contas da Secretaria Municipal da Saude,
seria possivel vocé assinalar as alternativas dos itens que vocé observou/verificou
na analise:

( ) Plano de Saude Municipal

() Relatérios de Gestao
() Relatérios de prestacao de contas quadrimestral

() Outros itens. Quais?

5- Vocé recebeu alguma orientacéo, ou fez algum curso, ou ainda recebeu algum
manual de instru¢cdo que auxiliasse a identificar como vocé deveria analisar os
documentos contidos no material da prestagcao de contas.

Sim () Nao ( )

Se sim, qual:
() Curso presencial
() Curso modalidade EAD
( ) Manual de instrugéo impresso
( ) Manual de instrugdo em midia digital

() Outras formas de instru¢cao sobre o assunto. Quais?

QUANTO AO CONTEUDO

Responda os quesitos abaixo considerando uma escala de 0 a 10, sendo (0) zero
nenhum ou insatisfatério conhecimento e 10 (dez) muito conhecimento.

1. A Leide N° 8.666, de 21 de junho de 1993 é a qual institui normas para licitacoes
e contratos da Administracao Publica. Ela estabelece normas gerais sobre
licitagbes e contratos administrativos pertinentes a obras, servigos, inclusive de
publicidade, compras alienagbes e locagdes no dmbito dos trés podres. Salvo
excecgdes, & obrigatério a realizagao de licitagcao antes da contratagao de servigos
de forma geral. Como vocé classificaria seu grau de entendimento sobre o
processo licitatorio e as suas modalidades.



( ) Muito conhecimento. (entre 8 - 10)

() Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)

() Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)

() Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)

() Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

Analise do Quesito sob a oética do autor

Origem do
quesito

Ao realizar a analise das atribuigées dos conselheiros municipais
de saude, este autor identificou a que umas das atribuigbes era
realizar a fiscalizagdo dos contratos de obras e prestagbes de
servigos. Esses contratos devem ser firmados posterior a
realizagdo de um processo licitatorio, salvo algumas exceg¢des
previstas em lei. Devido a importancia desse ordenamento,
resolveu-se elaborar alguns quesitos que tratassem de pontos
relevantes da lei em pauta.

Importancia e
relevéancia do
quesito

Para realizar uma fiscalizagdo contundente, visando cumprir 0s
objetivos pelo quais o regramento da CF/88 foram criados, se faz
necessario possuir um conhecimento apropriado da lei objeto
desse quesito, pois somente tendo esse conhecimento sera
possivel avaliar se estdo sendo cumpridas suas determinagées.

Senhor Juiz, quanto a relevancia do conteudo

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a clareza do contetido

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante




( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a pertinéncia do contetudo
( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto ao formato do conteudo (a forma como foi elaborada a questéo,
bem como as alternativas de respostas desta pergunta para a coleta de dados)

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

2. As licitagdes para a execucado de obras e para prestacdo de servicos terao,
obrigatoriamente, de seguir a sequéncia cronologia: criacdo do projeto basico;
projeto executivo; por fim, a execucdo das obras e servicos. Como vocé
classificaria o seu conhecimento sobre as condicionantes minimas para que uma
obra ou servico seja licitada?

() Muito conhecimento. (entre 8 - 10)

( ) Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)

() Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)



() Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)

() Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

Analise do Quesito sob a ética do autor

Origem do
quesito

Ao realizar a analise das atribuigées dos conselheiros municipais
de saude, este autor identificou a que umas das atribuigbes era
realizar a fiscalizagdo dos contratos de obras e prestagbes de
servigos. Esses contratos devem ser firmados posterior a
realizagdo de um processo licitatorio, salvo algumas exceg¢des
previstas em lei. Devido a importancia desse ordenamento,
resolveu-se elaborar alguns quesitos que tratassem de pontos
relevantes da lei em pauta.

Importancia e
relevancia do
quesito

Para realizar uma fiscalizagdo contundente, visando cumprir os
objetivos pelo quais o regramento da CF/88 foram criados, se faz
necessario possuir um conhecimento apropriado da lei objeto
desse quesito, pois somente tendo esse conhecimento sera
possivel avaliar se estdo sendo cumpridas suas determinagées.

Senhor Juiz, quanto a relevancia do conteudo

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a clareza do contetdo

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) Né&o relevante




Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a pertinéncia do contetudo
( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto ao formato do conteudo (a forma como foi elaborada a questéo,
bem como as alternativas de respostas desta pergunta para a coleta de dados)

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

3. Ao se tratar especificamente de compras, a Lei 8.666/93 determina que nenhuma
compra podera ser realizada sem a adequada caracterizagcao de seu objeto e a
respectiva indicagao de recursos orgamentarios para o seu pagamento, sob pena
de responsabilizagcdo a quem tenha dado causa. Com relagdo aos pré-requisitos
que devam ser cumpridos, sempre que possivel, quando no processo de compra,
qual o grau de conhecimento?

( ) Muito conhecimento. (entre 8 - 10)

( ) Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)
( ) Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)
( ) Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)

( ) Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)



Analise do Quesito sob a oética do autor

Origem do
quesito

Ao realizar a analise das atribuicbes dos conselheiros municipais
de saude, este autor identificou a que umas das atribuigbes era
realizar a fiscalizagdo dos contratos de obras e prestagbes de
servigos. Esses contratos devem ser firmados posterior a
realizagdo de um processo licitatorio, salvo algumas exceg¢bes
previstas em lei. Devido a importdncia desse ordenamento,
resolveu-se elaborar alguns quesitos que tratassem de pontos
relevantes da lei em pauta.

Importancia e
relevancia do
quesito

Para realizar uma fiscalizagdo contundente, visando cumprir os
objetivos pelo quais o regramento da CF/88 foram criados, se faz
necessario possuir um conhecimento apropriado da lei objeto
desse quesito, pois somente tendo esse conhecimento sera
possivel avaliar se estdo sendo cumpridas suas determinagées.

Senhor Juiz, quanto a relevancia do conteudo

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a clareza do contetdo

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:




Senhor Juiz, quanto a pertinéncia do contetudo
( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto ao formato do conteudo (a forma como foi elaborada a questéo,
bem como as alternativas de respostas desta pergunta para a coleta de dados)

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

4. E dispensavel a licitagao, dentre outras situagées, em casos de emergéncia ou de
calamidade publica, desde que atendida algumas caracteristicas explicitadas na
Lei 8.666/93. Qual o seu grau de conhecimento quanto as situagdes que possam

ser classificadas como “casos de emergéncia” e “calamidade publica”?

( ) Muito conhecimento. (entre 8 - 10)

( ) Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)
() Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)
() Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)

() Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

Anélise do Quesito sob a otica do autor




Origem do
quesito

Ao realizar a analise das atribuigées dos conselheiros municipais
de saude, este autor identificou a que umas das atribuigbes era
realizar a fiscalizagdo dos contratos de obras e prestagbes de
servigos. Esses contratos devem ser firmados posterior a
realizagdo de um processo licitatorio, salvo algumas exceg¢des
previstas em lei. Devido a importancia desse ordenamento,
resolveu-se elaborar alguns quesitos que tratassem de pontos
relevantes da lei em pauta.

Importancia e
relevancia do
quesito

Para realizar uma fiscalizagdo contundente, visando cumprir 0s
objetivos pelo quais o regramento da CF/88 foram criados, se faz
necessario possuir um conhecimento apropriado da lei objeto
desse quesito, pois somente tendo esse conhecimento sera
possivel avaliar se estdo sendo cumpridas suas determinagées.

Senhor Juiz, quanto a relevancia do conteudo

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a clareza do conteudo

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a pertinéncia do contetdo




( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto ao formato do contetdo (a forma como foi elaborada a questao,
bem como as alternativas de respostas desta pergunta para a coleta de dados)

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

5. Uma das principais fun¢gdes do Conselho Municipal de Saude € acompanhar a
execucao do Plano de Saude. Tamanha a importancia deste acompanhamento,
em caso do nao cumprimento do previsto, o conselho podera convocar o
secretario de saude a fim de propor corre¢gées. Como vocé classificaria o seu grau

de conhecimento do Plano de Saude vigente no seu municipio?

Muito conhecimento. (entre 8 - 10)

Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)

()

()

() Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)
( ) Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)
()

Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

Analise do Quesito sob a ética do autor




Origem do
quesito

Ao realizar a analise das atribuigées dos conselheiros municipais
de saude, este autor identificou a que umas das atribuigbes era
realizar o acompanhamento da execugédo do Plano de Saude do
municipio. Resolveu-se entdo por formular um quesito que
destacasse o conhecimento, ou néo, por parte dos conselheiros
sobre esse plano direcionador.

Importancia e
relevancia do
quesito

Para realizar uma fiscalizagdo contundente, visando cumprir os
objetivos pelo quais o regramento da CF/88 foram criados, se faz
necessario possuir um conhecimento do planejamento elaborado,
pois somente assim pode-se atestar se os gastos que estiverem
sendo realizados, sdo condizentes com o que foi aprovado, pelo
legislativo, em planejamento anterior.

Senhor Juiz, quanto a relevancia do conteudo

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a clareza do contetudo

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a pertinéncia do contetdo

( ) Muito relevante




( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto ao formato do contetdo (a forma como foi elaborada a questao,
bem como as alternativas de respostas desta pergunta para a coleta de dados)

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) Né&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

6. O Conselho Municipal de Saude deve tornar publicas suas decisdes por meio de
documentacgéo propria. Essa documentacao deve ser homologada pelos prefeitos
municipais dentro do prazo previsto em regulamentacao prépria. Em casos onde
o prefeito n&do cumpra os prazos em questao, podera o Conselho tomar algumas
medidas. Como vocé classificaria o0 seu conhecimento quanto as medidas

possiveis?

Muito conhecimento. (entre 8 - 10)

Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)

()

()

() Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)
( ) Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)
()

Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

Anélise do Quesito sob a otica do autor




Origem do
quesito

No entender deste autor, de nada adianta fiscalizar se nada for
feito em casos onde se encontrem irregularidades. Por conta
disso, optou-se por elaborar um quesito que abordasse as
possiveis agbes a serem executadas quando na inobservéncia de
atos por parte do executivo, mais precisamente, quando na
obrigagdo de homologar as decisbes do conselho municipal de
saude.

Importancia e
relevancia do
quesito

Para realizar uma fiscalizagdo contundente, visando cumprir 0s
objetivos pelo quais o regramento da CF/88 foram criados, se faz
necessario possuir um conhecimento apropriado da lei objeto
desse quesito, pois somente tendo esse conhecimento sera
possivel avaliar se estdo sendo cumpridas suas determinagées.

Senhor Juiz, quanto a relevancia do conteudo

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a clareza do contetudo

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a pertinéncia do contetdo

( ) Muito relevante




( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto ao formato do contetdo (a forma como foi elaborada a questao,
bem como as alternativas de respostas desta pergunta para a coleta de dados)

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) Né&o relevante

Sugestéo de alteragéo:




APENDICE Il - DECLARACAO DO PESQUISADOR

Eu, Thyago Vinicius Marques Oliveira, na condigao de pesquisador responsavel
por este projeto, sendo orientado pela Prof2. Dra. Juliana Chiaretti Novi, DECLARO
que:

e  Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes obtidas no
desenvolvimento deste trabalho;

e As informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para atingir os objetivos propostos na
pesquisa;

e Os dados serdo coletados por meio de instrumento previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade e eu me responsabilizo
pelo arquivamento e guarda dos mesmos apos 0 Uso;

e Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgagcéo publica dos resultados, apés autorizagéo
dos profissionais responsaveis pelos Servigos, bem como do CEP;

e  Comunicarei ao CEP da suspensao ou do encerramento da pesquisa, caso essa condi¢cdo
se configure necessaria no processo de realizacdo do estudo proposto;

e  Cumprirei os termos da Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude;

e O CEP sera comunicado em casos de efeitos adversos da pesquisa.

Atenciosamente,

Thyago Vinicius Marques Oliveira
Pesquisador Responsavel
CPF: 528.890.682-34
RG: 847983 SSP - RO

Prof.2 Dr? Juliana Chiaretti Novi
Pesquisadora — Orientadora Responsavel
CPF: 265.531.298-86
RG: 27.070.218 — 0 SSP

Ribeirdo Preto, de de 2023.



APENDICE IV - CARTA DEVOLUTIVA

Prezado(a) Juiz(a)

Mais uma vez queremos manifestar nossa satisfagao por ter aceitado participar
do processo de validagao do instrumento de coleta de dados que esta sendo utilizado
no projeto de pesquisa intitulado “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO
PARA IDENTIFICACAO DO CONHECIMENTO TECNICO EM GESTAO PUBLICA
DOS CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE”, tendo como orientadora a
Professora Dr? Juliana Chiaretti Novi e como pesquisador Thyago Vinicius Marques
Oliveira.

Como parte do processo metodoldgico da validagao do instrumento, acrescido
da consideragéo pela participagédo da elaboracao desse instrumento, viemos dar uma
devolutiva acerca do resultado dessa 12 fase da validagao onde obtivemos 91,67% no
indice de validade de conteudo. Apesar de termos atingimos a porcentagem esperada
de concordancia entre os juizes (90%), foram elencadas todas as sugestbes (algumas
repetidas e outras unicas) suscitadas, e que apos analise de cada uma delas, muitas
foram acatadas.

Gostariamos de lhe apresentar o instrumento com tais modificagdes e solicitar
sua participagao para uma nova avaliacdo. Segue junto a essa carta devolutiva, o
roteiro para validagédo do instrumento.

Atenciosamente,

Thyago Vinicius Marques Oliveira
Pesquisador Pés-Graduando

Mestrado Profissional em Educacéo e Saude
Universidade de Ribeirao Preto

Nome do avaliador:



APENDICE V - ROTEIRO ESPECIFICO PARA VALIDAGAO DE INSTRUMENTO
DE PESQUISA
(22 FASE)

QUESTIONARIO

Senhor Juiz, preencha SOMENTE os campos em vermelho

Questionario - Conhecimento dos Conselheiros Municipais de Salude sobre a
prestacao das contas publica

Data da coleta de dados: !/
Unidade de Salde:
Horario: Inicio: Término:

Identificacao:
Nome:

Data de Nascimento: / /

Endereco:
Telefone:

Género:

() Masculino
() Feminino
() Outros

() Prefiro ndo responder

Estado civil:

() Solteiro(a)
() Casado (a)
() Viavo (a)

() Separado (a)
() Uniao estavel
() Outros



() Prefiro ndo responder

Grau de escolaridade:

() Analfabeto(a)

() Fundamental Incompleto
() Fundamental Completo
() Meédio Incompleto

() Médio Completo

() Superior Incompleto

() Superior Completo

() Outros

() Prefiro ndo responder

Profissao: Local de Trabalho atual:

Dados relativos ao exercicio no conselho municipal de saude e experiéncia
com a prestacao de contas publicas

1- Tempo de exercicio como Conselheiro de Saude Municipal?

( ) Menos de um (01) ano

() Deum (01) adois (02) anos
() De dois (02) a quatro (04) anos
() Mais de quatro (04) anos

2- Vocé tem experiéncia em prestacao de contas publicas?

() Sim

() Nao
Se SIM -. Descrever o tipo de experiéncia. (Em qual situacao foi essa experiéncia? )
Citar:




3- Na condigéao de Conselheiro Municipal de Saude, em algum momento, ja efetuou
a analise ou esta analisando a prestacdo de contas da Secretaria Municipal da
Saude a que pertence o Conselho?

() Sim

() Nao

Se NAO. Vocé pode informar o motivo que n&o possibilitou essa experiéncia:
Citar:

4- Caso jatenharealizado essa analise de contas da Secretaria Municipal da Saude,
seria possivel vocé assinalar as alternativas dos itens que vocé observoul/verificou
na analise:

( ) Plano de Saude Municipal
() Relatérios de Gestao
() Relatérios de prestacao de contas quadrimestral

() Outros itens. Quais?

5- Vocé recebeu alguma orientacéo, ou fez algum curso, ou ainda recebeu algum
manual de instrucdo que auxiliasse a identificar como vocé deveria analisar os
documentos contidos no material da prestagcao de contas.

Sim( ) Nao ( )
Se sim, qual:
() Curso presencial

() Curso modalidade EAD
( ) Manual de instrugao impresso
( ) Manual de instrucao em midia digital

() Outras formas de instrucao sobre o assunto. Quais?




QUANTO AO CONTEUDO

Responda os quesitos abaixo considerando uma escala de 0 a 10, sendo (0) zero
nenhum ou insatisfatério conhecimento e 10 (dez) muito conhecimento.

1. A Leide N°14.133 de 1° de abril de 2021 € a que institui normas para licitacbes e
contratos da Administracao Publica. Ela estabelece normas gerais sobre licitagbes
e contratos administrativos pertinentes a obras, servicos, inclusive de publicidade,
compras alienagdes e locagdes no ambito dos trés podres. Salvo excecdes, €
obrigatério a realizagdo de licitagdo antes da contratacao de servicos de forma
geral. Como vocé classificaria seu grau de entendimento sobre o processo
licitatorio e as suas modalidades.

() Muito conhecimento. (entre 8 - 10)
() Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)
() Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)

() Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)
() Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

Anaélise do Quesito sob a Otica do autor

Ao realizar a analise das atribuicbes dos conselheiros municipais
de saude, este autor identificou a que umas das atribuigbes era
realizar a fiscalizagdo dos contratos de obras e prestagbes de
Origem do servigos. Esses contratos devem ser firmados posterior a
quesito realizagdo de um processo licitatorio, salvo algumas exceg¢des
previstas em lei. Devido a importdncia desse ordenamento,
resolveu-se elaborar alguns quesitos que tratassem de pontos
relevantes da lei em pauta.

Para realizar uma fiscalizagdo contundente, visando cumprir 0s
Importancia e | objetivos pelo quais o regramento da CF/88 foram criados, se faz
relevancia do | necessario possuir um conhecimento apropriado da lei objeto
quesito desse quesito, pois somente tendo esse conhecimento sera
possivel avaliar se estdo sendo cumpridas suas determinagées.

Senhor Juiz, quanto a relevancia do conteudo



( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a clareza do contetudo

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a pertinéncia do conteudo

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto ao formato do contetido (a forma como foi elaborada a questao,
bem como as alternativas de respostas desta pergunta para a coleta de dados)



( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) Nao relevante

Sugestéo de alteragio:

2. As licitagdes para a execugcado de obras e para prestacao de servicos terao,
obrigatoriamente, de seguir a sequéncia cronolégica prevista em lei: criagdo do
projeto basico; projeto executivo; por fim, a execugao das obras e servicos. Como
vocé classificaria o seu conhecimento sobre os conceitos que compdem a
sequéncia mencionada, ainda, como diferencia-los?

() Muito conhecimento. (entre 8 - 10)
() Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)
() Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)

( ) Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)
() Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

Anadlise do Quesito sob a Otica do autor

Ao realizar a analise das atribuicbes dos conselheiros municipais
de saude, este autor identificou a que umas das atribuigbes era
realizar a fiscalizagdo dos contratos de obras e prestagbes de
Origem do servigos. Esses contratos devem ser firmados posterior a
quesito realizagdo de um processo licitatorio, salvo algumas exceg¢bes
previstas em lei. Devido a importdncia desse ordenamento,
resolveu-se elaborar alguns quesitos que fratassem de pontos
relevantes da lei em pauta.

Importancia e
relevancia do
quesito

Para realizar uma fiscalizagdo contundente, visando cumprir os
objetivos pelo quais o regramento da CF/88 foram criados, se faz
necessario possuir um conhecimento apropriado da lei objeto




desse quesito, pois somente tendo esse conhecimento sera
possivel avaliar se estédo sendo cumpridas suas determinagées.

Senhor Juiz, quanto a relevancia do conteudo

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a clareza do contetdo

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a pertinéncia do contetdo

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante



( ) Nao relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto ao formato do conteudo (a forma como foi elaborada a questéo,
bem como as alternativas de respostas desta pergunta para a coleta de dados)

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) Na&o relevante

Sugestéo de alterago:

3. Ao se tratar especificamente de compras, a Lei 14.133/21 determina que nenhuma
compra podera ser realizada sem a adequada caracterizacdo de seu objeto e a
respectiva indicacao de recursos orgamentarios para o seu pagamento, sob pena
de responsabilizacdo a quem tenha dado causa. Com relacdo a essa
caracterizagdo do objeto, como classificaria seu conhecimento ao detalhamento
dados pelos gestores publicos quando no processo licitatorio, tratando-se de itens
essenciais a prestacao de servigos de saude publica?

( ) Muito conhecimento. (entre 8 - 10)
() Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)
( ) Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)

( ) Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)
( ) Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

Anélise do Quesito sob a 6tica do autor




Origem do
quesito

Ao realizar a analise das atribuigées dos conselheiros municipais
de saude, este autor identificou a que umas das atribuigbes era
realizar a fiscalizagdo dos contratos de obras e prestagbes de
servigos. Esses contratos devem ser firmados posterior a
realizagdo de um processo licitatorio, salvo algumas exceg¢bes
previstas em lei. Devido a importdncia desse ordenamento,
resolveu-se elaborar alguns quesitos que tratassem de pontos
relevantes da lei em pauta.

Importancia e
relevancia do
quesito

Para realizar uma fiscalizagdo contundente, visando cumprir 0s
objetivos pelo quais o regramento da CF/88 foram criados, se faz
necessario possuir um conhecimento apropriado da lei objeto
desse quesito, pois somente tendo esse conhecimento sera
possivel avaliar se estdo sendo cumpridas suas determinagées.

Senhor Juiz, quanto a relevancia do conteudo

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a clareza do contetdo

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:




Senhor Juiz, quanto a pertinéncia do conteudo

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) Né&o relevante

Sugestéo de alterago:

Senhor Juiz, quanto ao formato do conteudo (a forma como foi elaborada a questéao,
bem como as alternativas de respostas desta pergunta para a coleta de dados)

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) Né&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

4. E dispensavel a licitagao, dentre outras situagées, em casos de emergéncia ou de
calamidade publica, desde que atendida algumas caracteristicas explicitadas na
Lei 14.133/21. Qual o seu grau de conhecimento quanto a analise de
determinadas situacdes para que possa classifica-las como “casos de
emergéncia” e “calamidade publica™?

( ) Muito conhecimento. (entre 8 - 10)
( ) Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)

() Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)



() Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)

() Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

Analise do Quesito sob a ética do autor

Origem do
quesito

Ao realizar a analise das atribuicbes dos conselheiros municipais
de saude, este autor identificou a que umas das atribuicbes era
realizar a fiscalizagdo dos contratos de obras e prestagbes de
servigos. Esses contratos devem ser firmados posterior a
realizagdo de um processo licitatorio, salvo algumas exceg¢des
previstas em lei. Devido a importancia desse ordenamento,
resolveu-se elaborar alguns quesitos que tratassem de pontos
relevantes da lei em pauta.

Importancia e
relevancia do
quesito

Para realizar uma fiscalizagdo contundente, visando cumprir os
objetivos pelo quais o regramento da CF/88 foram criados, se faz
necessario possuir um conhecimento apropriado da lei objeto
desse quesito, pois somente tendo esse conhecimento sera
possivel avaliar se estdo sendo cumpridas suas determinagées.

Senhor Juiz, quanto a relevancia do conteudo

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a clareza do contetido

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante




( ) Pouco relevante

( ) Né&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a pertinéncia do conteudo

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) Né&o relevante

Sugestéo de alterago:

Senhor Juiz, quanto ao formato do conteudo (a forma como foi elaborada a questéao,
bem como as alternativas de respostas desta pergunta para a coleta de dados)

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) Né&o relevante

Sugestéo de alteragio:

5. Uma das principais fun¢des do Conselho Municipal de Saude € acompanhar a
execuc¢ao do Plano de Saude. Tamanha a importancia deste acompanhamento,
em caso do nao cumprimento do previsto, o conselho podera convocar o
secretario de saude a fim de propor corre¢cdes. Como vocé classificaria o seu grau



de conhecimento para realizagdo da analise devida do Plano de Saude
apresentado pelos gestores publicos?

() Muito conhecimento. (entre 8 - 10)
() Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)
() Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)

( ) Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)
() Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

Analise do Quesito sob a otica do autor

Ao realizar a analise das atribuicbes dos conselheiros municipais
de saude, este autor identificou a que umas das atribuigbes era
Origem do realizar o acompanhamento da execugéo do Plano de Saude do
quesito municipio. Resolveu-se entdo por formular um quesito que
destacasse o conhecimento, ou ndo, por parte dos conselheiros
sobre esse plano direcionador.

Para realizar uma fiscalizagdo contundente, visando cumprir os
objetivos pelo quais o regramento da CF/88 foram criados, se faz
necessario possuir um conhecimento do planejamento elaborado,
pois somente assim pode-se atestar se os gastos que estiverem
sendo realizados, sdo condizentes com o que foi aprovado, pelo
legislativo, em planejamento anterior.

Importancia e
relevancia do
quesito

Senhor Juiz, quanto a relevancia do conteudo

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) Nao relevante

Sugestéo de alteragéo:




Senhor Juiz, quanto a clareza do contetudo

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a pertinéncia do conteudo

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto ao formato do conteudo (a forma como foi elaborada a questéo,
bem como as alternativas de respostas desta pergunta para a coleta de dados)

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:




6. O Conselho Municipal de Saude deve tornar publicas suas decisdes por meio de
documentacgéo propria. Essa documentacao deve ser homologada pelos prefeitos
municipais dentro do prazo previsto em regulamentacgéo prépria. Em casos onde
o prefeito ndo cumpra os prazos em questao, podera o Conselho tomar algumas
medidas. Como vocé classificaria 0 seu conhecimento quanto as medidas
possiveis e as situagdes que possam ser utilizadas?

() Muito conhecimento. (entre 8 - 10)
() Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)
() Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)

() Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)
() Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

Anaélise do Quesito sob a Otica do autor

No entender deste autor, de nada adianta fiscalizar se nada for
feito em casos onde se encontrem irregularidades. Por conta
disso, optou-se por elaborar um quesito que abordasse as
possiveis agbes a serem executadas quando na inobservéncia de
atos por parte do executivo, mais precisamente, quando na
obrigacdo de homologar as decisées do conselho municipal de
saude.

Origem do
quesito

Para realizar uma fiscalizagdo contundente, visando cumprir os
Importancia e | objetivos pelo quais o regramento da CF/88 foram criados, se faz
relevancia do | necessario possuir um conhecimento apropriado da lei objeto
quesito desse quesito, pois somente tendo esse conhecimento sera
possivel avaliar se estdo sendo cumpridas suas determinagées.

Senhor Juiz, quanto a relevancia do conteudo

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) Né&o relevante

Sugestéo de alteracéo:



Senhor Juiz, quanto a clareza do conteudo

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) Né&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto a pertinéncia do contetudo

( ) Muito relevante
( ) Suficientemente relevante
( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:

Senhor Juiz, quanto ao formato do contetdo (a forma como foi elaborada a questao,
bem como as alternativas de respostas desta pergunta para a coleta de dados)

( ) Muito relevante

( ) Suficientemente relevante

( ) Pouco relevante

( ) N&o relevante

Sugestéo de alteragéo:



Nome e assinatura o juiz responsavel pela avaliagéo



APENDICE VI - QUESTIONARIO

Conhecimento dos Conselheiros Municipais de Satlde sobre a prestagao das
contas publicas

Data da coleta de dados: !/
Unidade de Salde:
Horario: Inicio: Término:

Identificacao:
Nome:

Data de Nascimento: / /

Endereco:
Telefone:

Género:

() Masculino
() Feminino
() Outros

() Prefiro ndo responder

Estado civil:

() Solteiro(a)
() Casado (a)
() Viavo (a)

() Separado (a)
() Uniao estavel
() Outros

() Prefiro ndo responder

Grau de escolaridade:

() Analfabeto(a)



() Fundamental Incompleto
() Fundamental Completo
() Médio Incompleto

() Médio Completo

() Superior Incompleto

() Superior Completo

() Outros

() Prefiro ndo responder

Profissao: Local de Trabalho atual:

Dados relativos ao exercicio no conselho municipal de saude e experiéncia
com a prestacao de contas publicas

6- Tempo de exercicio como Conselheiro de Saude Municipal?

() Menos de um (01) ano

() Deum (01) adois (02) anos
() De dois (02) a quatro (04) anos
( ) Mais de quatro (04) anos

7- Vocé tem experiéncia em prestacado de contas publicas?

() Sim

() Nao
Se SIM -. Descrever o tipo de experiéncia. (Em qual situacao foi essa experiéncia? )
Citar:

8- Na condicao de Conselheiro Municipal de Saude, em algum momento, ja efetuou
a analise ou esta analisando a prestacdo de contas da Secretaria Municipal da
Saude a que pertence o Conselho?

() Sim



() Nao
Se NAO. Vocé pode informar o motivo que néo possibilitou essa experiéncia:
Citar:

9- Caso jatenha realizado essa analise de contas da Secretaria Municipal da Saude,
seria possivel vocé assinalar as alternativas dos itens que vocé observou/verificou
na analise:

() Plano de Saude Municipal
() Relatérios de Gestao
() Relatérios de prestacado de contas quadrimestral

() Outros itens. Quais?

10-Vocé recebeu alguma orientacao, ou fez algum curso, ou ainda recebeu algum
manual de instrucdo que auxiliasse a identificar como vocé deveria analisar os
documentos contidos no material da prestagcao de contas.
Sim () Nao ( )
Se sim, qual:
() Curso presencial

() Curso modalidade EAD
( ) Manual de instrugéo impresso
() Manual de instrugdo em midia digital

() Outras formas de instrugcao sobre o assunto. Quais?




Responda os quesitos abaixo considerando uma escala de 0 a 10, sendo (0) zero
nenhum ou insatisfatério conhecimento e 10 (dez) muito conhecimento.

7. A Leide N°14.133 de 1° de abril de 2021 é a que institui normas para licitacdes e
contratos da Administracao Publica. Ela estabelece normas gerais sobre licitagbes
e contratos administrativos pertinentes a obras, servigos, inclusive de publicidade,
compras alienagdes e locagdes no ambito dos trés podres. Salvo excecbes, €
obrigatério a realizagdo de licitagdo antes da contratacao de servicos de forma
geral. Como vocé classificaria seu grau de entendimento sobre o processo
licitatorio e as suas modalidades.

() Muito conhecimento. (entre 8 - 10)
() Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)
() Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)

( ) Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)
() Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

8. As licitagbes para a execucdo de obras e para prestacdo de servigos terao,
obrigatoriamente, de seguir a sequéncia cronolégica prevista em lei: criagdo do
projeto basico; projeto executivo; por fim, a execugao das obras e servicos. Como
vocé classificaria o seu conhecimento sobre os conceitos que compdem a
sequéncia mencionada, ainda, como diferencia-los?

() Muito conhecimento. (entre 8 - 10)
() Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)
() Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)

() Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)
() Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

9. Ao se tratar especificamente de compras, a Lei 14.133/21 determina que nenhuma
compra podera ser realizada sem a adequada caracterizagcéo de seu objeto e a
respectiva indicagao de recursos orgamentarios para o seu pagamento, sob pena
de responsabilizacdo a quem tenha dado causa. Com relagcdo a essa
caracterizagdo do objeto, como classificaria seu conhecimento ao detalhamento
dados pelos gestores publicos quando no processo licitatério, tratando-se de itens
essenciais a prestacao de servigos de saude publica?



( ) Muito conhecimento. (entre 8 - 10)
() Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)
() Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)

( ) Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)
( ) Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

10.E dispensavel a licitagao, dentre outras situagées, em casos de emergéncia ou de
calamidade publica, desde que atendida algumas caracteristicas explicitadas na
Lei 14.133/21. Qual o seu grau de conhecimento quanto a analise de
determinadas situagdes para que possa classifica-las como “casos de
emergéncia” e “calamidade publica™?

( ) Muito conhecimento. (entre 8 - 10)
() Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)
() Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)

( ) Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)
() Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

11.Uma das principais fun¢cées do Conselho Municipal de Saude é acompanhar a
execucao do Plano de Saude. Tamanha a importancia deste acompanhamento,
em caso do nao cumprimento do previsto, o conselho podera convocar o
secretario de saude a fim de propor corregcdes. Como vocé classificaria o seu grau
de conhecimento para realizagdo da analise devida do Plano de Saude
apresentado pelos gestores publicos?

() Muito conhecimento. (entre 8 - 10)
() Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)
() Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)

( ) Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)
() Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

12.0 Conselho Municipal de Saude deve tornar publicas suas decisdes por meio de
documentacgao prépria. Essa documentacao deve ser homologada pelos prefeitos
municipais dentro do prazo previsto em regulamentacao prépria. Em casos onde



o prefeito ndo cumpra os prazos em questao, podera o Conselho tomar algumas
medidas. Como vocé classificaria o seu conhecimento quanto as medidas
possiveis e as situagdes que possam ser utilizadas?

() Muito conhecimento. (entre 8 - 10)
() Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)
() Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)

( ) Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)
() Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO B
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE E EDUCACAO

PRODUGCAO TECNICA

Questionario para identificagdo do conhecimento técnico em gestao publica

dos conselheiros municipais de saide do municipio de Ariquemes-RO

Titulo da Pesquisa: Elaboracdo de instrumento para identificagdo do conhecimento técnico
em gestao publica dos conselheiros municipais de saude do municipio de Ariquemes-RO
Pesquisador Responsavel: THYAGO VINICIUS MARQUES OLIVEIRA

Orientadora: Profa. Dra. Juliana Chiaretti Novi

Local do Estudo: Ariquemes/RO

Participantes do Estudo: Foram 8 participantes, do sexo masculino, com idade entre 36 e
60 anos, funcionarios publicos, sendo cinco professores e trés profissionais atuantes em
orgaos de fiscalizacdo e controle dos gastos publicos, nas esferas estaduais e municipais.

1 INTRODUGAO

Esta producéao técnica foi elaborada a partir dos resultados da dissertagéo de
Mestrado Profissional em Saude, realizada na Universidade de Ribeirao Preto/SP.

O questionario foi idealizado para buscar o aprimoramento da prestacédo de
servico com qualidade e eficiéncia para a sociedade. Por isso, a escolha desse
produto, tratando de uma tematica que abordasse a importancia do controle dos
gastos publicos, com conhecimentos contabeis pouco difundidos, associados com
conhecimentos da area da saude, buscando a melhor aplicacdo dos limitados
recursos publicos disponiveis.

Os conceitos historicos sobre a implementacdo do SUS e a evolugdo do
controle social da aplicagao de recursos publicos na saude publica, contribuiram para
o levantamento da problematica vivenciada: identificar o nivel de conhecimento
técnico dos responsaveis pelo controle da aplicacao desses recursos. Assim, esse
produto foi desenvolvido para enfatizar a importdncia do controle que, sem
conhecimento técnico apropriado, ndo sera realizado de modo eficaz.

O Decreto n° 99.438, de 7 de julho de 1990 estabeleceu as atribuicdes do
Conselho Nacional de Saude (CNS), contudo foi revogado pelo Decreto n° 5.839, de
11 de julho de 2006 (BRASIL, 2006). O decreto vigente define as entidades e os
o6rgaos que compdem o novo plenario, tendo ratificado que a composicao do CNS se
daria com representantes dos usuarios da saude, dos trabalhadores, inclusive da
saude, dos gestores publicos e dos prestadores de saude.
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Por outro lado, destaca-se que nao ha exigéncia de nivel de formacgéo para
ser conselheiro do conselho de saude em nenhuma das esferas de governo
(BORGES; GONCALVES; GONCALVES, 2018). A regulamentacdo dos conselhos
municipais visa a participagdo da comunidade na Gestéo do Sistema Unico de Salde,
mais precisamente sobre as transferéncias de recursos financeiros entres os entes
publicos, dando aplicabilidade do principio do Controle Social (ROCHA; MOREIRA,
2023; BRASIL,1990Db).

Dessa forma, espera-se que com a aplicacao desse questionario, as pessoas
investidas nos cargos de conselheiros municipais da saude em Ariquemes-RO
possam desenvolver a capacidade de tomar decisdes financeiras informadas e
conscientes, por exemplo, meio de cursos de capacitagcao ou mesmo palestras, que

possam orienta-los em suas deficiéncias conceituais.

2 OBJETIVO

Elaborar um questionario para identificagdo do conhecimento técnico em

gestao publica dos conselheiros municipais de saude do municipio de Ariquemes-RO.

3 METODOLOGIA

Anterior a elaboracdo do questionario foi realizada uma revisao na literatura
para buscar identificar instrumentos que pudessem suprir as demandas do objetivo
proposto. Nao foram identificados instrumentos especificos, mas sim, similares e que
puderam ser adaptados e complementados. Assim, foi possivel pensar no formato de
informacao a ser coletada dos conselheiros.

O questionario foi validado por meio de identificacdo de instrumentos de
medida e realizacao de entrevistas com uma amostra ndo probabilistica, selecionada
por julgamento e conveniéncia. Foram 8 participantes, do sexo masculino, com idade
entre 36 e 60 anos, funcionarios publicos, sendo cinco professores e trés profissionais
atuantes em 6érgaos de fiscalizacdo e controle dos gastos publicos, nas esferas
estaduais e municipais. O desenvolvimento do questionario seguiu normas
metodologicas de construgdo e adaptacdo de instrumentos de Alexandre e Coluci
(2011) e Coluci (2012). Para as analises foi utilizado o calculo do indice de Validade

de Conteudo (IVC), que mede a proporcao / porcentagem de juizes que apresentaram
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concordancia sobre determinados aspectos do instrumento.

4 RESULTADOS

O questionario produzido foi entregue ao Conselho Municipal de Saude de
Ariquemes-RO como forma de retribuir para o beneficio social (APENDICE 1). Pode
ser observado no Apéndice Il o documento comprobatério - Protocolo do recebimento
do questionario pelo Conselho Municipal de Saude de Ariguemes — RO. Um ponto
positivo a ser destacado, foi que se acredita no impacto positivo gerado pela iniciativa
da construgcéo desse instrumento. O desenvolvimento do questionario seguiu normas
metodoldgicas de construcado e adaptacao de instrumentos de Alexandre e Coluci
(2011) e Coluci (2012).

Como resultados, tem-se o questionario validado, limitando-se ao que foi
proposto como discusséo no trabalho, podendo sofrer ajustes visando a manutencao
de sua aplicabilidade, conforme a necessidade dos pesquisadores ou alteragbes nas

legislagdes que regem o segmento do controle social da satide publica (APENDICE

).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragao do questionario pode contribuir para identificar competéncias que
devem ser desenvolvidas, além de estimular que os conselheiros municipais da saude
de Ariquemes-RO busquem mais informacbes para desempenhar suas fungbes de
forma eficaz. Apesar da importancia deste estudo, ele ndo € generalizavel, mas o
instrumento ora validado ndo encerra a discussdo. Evidencia-se a importancia do
conhecimento da legislagdo para que o servico de fiscalizagdo, por parte dos
conselheiros municipais de saude, seja eficaz e atenda a sua fungdo social, em
especial, sobre o controle dos gastos publicos. Percebe-se a necessidade de
conhecimentos em outras areas, tais como, consumo de material, planejamento
estratégico, controle de estoque.

Sugere-se a adaptacado desse questionario de modo a quantificar o nivel de
conhecimento dos conselheiros municipais de outros municipios buscando retratar o
seu nivel de conhecimento e indicacao de cursos de capacitacdo ou palestrar para

suprir as demandas.
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APENDICE | — QUESTIONARIO

Conhecimento dos Conselheiros Municipais de Saude sobre a prestacao das contas
publicas
Data da coleta de dados: I

Unidade de Saude:
Horario: Inicio: Término:
Identificacao:

Nome:

Data de Nascimento: / /

Endereco:
Telefone:

Género:

() Masculino
() Feminino
() Outros

() Prefiro ndo responder

Estado civil:

() Solteiro(a)
() Casado (a)
() Viuvo (a)

() Separado (a)
() Uniao estavel
() Outros

() Prefiro ndo responder

Grau de escolaridade:

() Analfabeto(a)
() Fundamental Incompleto

() Fundamental Completo
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() Médio Incompleto
() Médio Completo
() Superior Incompleto
() Superior Completo
() Outros

() Prefiro ndo responder

Profissao: Local de Trabalho atual:

Dados relativos ao exercicio no conselho municipal de salide e experiéncia com a
prestagdo de contas publicas

11- Tempo de exercicio como Conselheiro de Saude Municipal?

() Menos de um (01) ano

() Deum (01) adois (02) anos
() De dois (02) a quatro (04) anos
() Mais de quatro (04) anos

12-Vocé tem experiéncia em prestacido de contas publicas?

() Sim

() Nao
Se SIM -. Descrever o tipo de experiéncia. (Em qual situacao foi essa experiéncia? )
Citar:

13- Na condicdo de Conselheiro Municipal de Saude, em algum momento, ja efetuou a
analise ou esta analisando a prestacdo de contas da Secretaria Municipal da Saude a
que pertence o Conselho?

() Sim

() Nao

Se NAO. Vocé pode informar o motivo que néo possibilitou essa experiéncia:
Citar:
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14- Caso ja tenha realizado essa analise de contas da Secretaria Municipal da Saude, seria
possivel vocé assinalar as alternativas dos itens que vocé observou/verificou na analise:

() Plano de Saude Municipal
() Relatérios de Gestao
() Relatérios de prestagcao de contas quadrimestral

() Outros itens. Quais?

15-Vocé recebeu alguma orientacéo, ou fez algum curso, ou ainda recebeu algum manual
de instrugdo que auxiliasse a identificar como vocé deveria analisar os documentos
contidos no material da prestacao de contas.
Sim( ) Nao ( )
Se sim, qual:

() Curso presencial

() Curso modalidade EAD

() Manual de instrugao impresso

() Manual de instrugdo em midia digital

() Outras formas de instru¢do sobre o assunto. Quais?

Responda os quesitos abaixo considerando uma escala de 0 a 10, sendo (0) zero nenhum ou
insatisfatério conhecimento e 10 (dez) muito conhecimento.

13. A Lei de N° 14.133 de 1° de abril de 2021 € a que institui normas para licitacbes e
contratos da Administragdo Publica. Ela estabelece normas gerais sobre licitagdes e
contratos administrativos pertinentes a obras, servicos, inclusive de publicidade,
compras alienacdes e locacbes no ambito dos trés podres. Salvo excecdes, é
obrigatério a realizacao de licitacdo antes da contratacao de servicos de forma geral.
Como vocé classificaria seu grau de entendimento sobre o processo licitatério e as
suas modalidades.

() Muito conhecimento. (entre 8 - 10)

() Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)
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() Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)

()
()

14.

()
()
()

()
()

15.

Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)

Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

As licitacbes para a execucdo de obras e para prestacdo de servicos terdo,
obrigatoriamente, de seguir a sequéncia cronolégica prevista em lei: criagdo do projeto
basico; projeto executivo; por fim, a execucdo das obras e servicos. Como vocé
classificaria o seu conhecimento sobre os conceitos que compdem a sequéncia
mencionada, ainda, como diferencia-los?

Muito conhecimento. (entre 8 - 10)
Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)
Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)

Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)

Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

Ao se tratar especificamente de compras, a Lei 14.133/21 determina que nenhuma
compra podera ser realizada sem a adequada caracterizacao de seu objeto e a respectiva
indicagdo de recursos orgamentarios para o seu pagamento, sob pena de
responsabilizacdo a quem tenha dado causa. Com relagdo a essa caracterizacdo do
objeto, como classificaria seu conhecimento ao detalhamento dados pelos gestores
publicos quando no processo licitatorio, tratando-se de itens essenciais a prestacao de
servigos de saude publica?

( ) Muito conhecimento. (entre 8 - 10)

() Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)

() Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)

( ) Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)

() Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

16.

()
()
()
()

E dispensavel a licitagdo, dentre outras situacdes, em casos de emergéncia ou de
calamidade publica, desde que atendida algumas caracteristicas explicitadas na Lei
14.133/21. Qual o seu grau de conhecimento quanto a analise de determinadas situagées
para que possa classifica-las como “casos de emergéncia” e “calamidade publica™?

Muito conhecimento. (entre 8 - 10)
Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)
Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)

Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)
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17.

()
()
()

()
()

18.

()
()
()

()
()
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Nenhum ou insatisfatoério conhecimento. (entre 0 - 1)

Uma das principais fungdes do Conselho Municipal de Saude € acompanhar a execugao
do Plano de Saude. Tamanha a importancia deste acompanhamento, em caso do nao
cumprimento do previsto, o conselho podera convocar o secretario de saude a fim de
propor corre¢cdes. Como vocé classificaria o seu grau de conhecimento para realizacao
da analise devida do Plano de Saude apresentado pelos gestores publicos?

Muito conhecimento. (entre 8 - 10)
Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)
Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)

Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)

Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)

O Conselho Municipal de Saude deve tornar publicas suas decisbes por meio de
documentacdo propria. Essa documentacdo deve ser homologada pelos prefeitos
municipais dentro do prazo previsto em regulamentacdo propria. Em casos onde o
prefeito ndo cumpra os prazos em questéo, podera o Conselho tomar algumas medidas.
Como vocé classificaria o seu conhecimento quanto as medidas possiveis e as situacdes
que possam ser utilizadas?

Muito conhecimento. (entre 8 - 10)
Suficiente conhecimento. (entre 6 - 7)
Mediano conhecimento. (entre 4 - 5)

Pouco conhecimento. (entre 2 - 3)

Nenhum ou insatisfatério conhecimento. (entre 0 - 1)



APENDICE I - Protocolo do recebimento do questionario pelo Conselho Municipal
de Saude de Ariqguemes — RO
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